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CATARRHE  CHRONIQUE 

HYPERTROPHIQUE  ET  ATROPHIQUE 

DES  FOSSES  NASALES 

DE  L'OZÈNE.  -  OBSTRUCTION  CATARRHALE  DES  TROMPES  D'EUSTACHE 


Nous  avons  été  les  premiers  à  instituer  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales,  de  l'ozène  et  du  rétrécissement  de 
la  trompe  d'Eustache  au  moyen  de  l'électrolyse,  ou  mieux  gal- 
vano-caustique  chimique,  et  nous  avons  déjà  fait  connaître  les 
bons  résultats  que  nous  avions  obtenus^ 

Aujourd'hui  qu'il  m'a  été  permis  de  réunir,  tant  dans  ma  clien- 
tèle privée  qu'à  notre  clinique  %  un  plus  grand  nombre  de  faits 
qui  démontrent  les  effets  excellents  de  cette  méthode,  je  viens 
attirer  de  nouveau  sur  elle  l'attention  des  médecins;  je  crois  être 
utile  en  signalant  l'efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  les  gué- 
risons  qu'il  donne,  et  en  précisant  la  manière  de  l'appliquer. 

En  effet,  parmi  les  malades  si  nombreux  atteints  d'inflamma- 
tion catarrhale  des  trompes  d'Euslache,  beaucoup  sont  affectés  de 
catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  et  maintes  fois  la  lésion 
auriculaire  n'est  que  la  conséquence  de  la  propagation  du  ca- 
tarrhe naso-pharyngien.  Au  début,  ces  malades,  croyant  avoir 


1.  Garrigou-Désarènes  et  J.  Mercié,  son  chef  de  clinique.  Communicalion  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  mars  1884. 

2.  Clinique  d'otologie  et  de  rhinologie,  fondée  par  nous  en  1863. 
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affaire  seulement  à  quelque  affection  légère,  à  quelque  rhume 
de  cerveau  négligé,  ne  prennent  pas  garde  bien  souvent  à  ce  ca 
tarrhe  nasal  et  s'il  n'y  a  pas  production  d'ozène,  n'y  prêtent  une 
attention  suffisante  que  lorsqu'une  oreille  ou  les  deux  sont  frap 
pées  de  surdité  par  le  fait  de  son  extension  à  la  trompe  d'Eus- 
tache. 

Il  appartient  au  médecin,  à  l'examen  duquel  ils  vont  se  sou- 
mettre, de  reconnaître  tout  d'abord  cette  affection,  et  pour  en  pré- 
venir les  conséquences,  de  leur  appliquer  le  plus  tôt  possible  un 
traitement  approprié,  qui  lui  permette,  soit  de  parer  tout  de  suite 
aux  inconvénients  consécutifs  au  catarrhe  chronique,  soit  de  gué- 
rir ces  derniers  quand  il  est  trop  tard  pour  les  éviter  encore. 

Le  médecin  s'occupant  spécialement  des  maladies  de  l'organe 
auditif  se  trouve  donc  souvent  en  présence  d'affections  nasales  et 
pharyngiennes.  Nous  sommes  persuadés  qu'il  trouvera  dans  l'em- 
ploi du  traitement  que  nous  allons  indiquer,  un  moyen  grâce 
auquel  il  pourra  porter  remède  à  ces  affections  d'une  manière 
efficace. 

Voici  quel  est  le  plan  que  nous  nous  proposons  de  suivre.  Il  est  bon 
de  dire  tout  d'abord  quelques  mots  des  maladies  auxquelles  nous 
appliquons  spécialement  l'électrolyse;  nous  traiterons  donc  en 
premier  lieu  du  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  de  ses 
formes  et  de  ses  complications  les  plus  graves  :  l'ozène,  le  ca- 
tarrhe de  la  trompe  d'Eustache;  nous  parlerons  ensuite  des 
tumeurs  adénoïdes  dont  les  symptômes  se  rapprochent  beaucoup 
du  catarrhe  chronique  naso-pharyngienhypertrophique.  Puis  nous 
décrirons  le  traitement  par  la  galvano-caustique  chimique  et  la 
méthode  opératoire;  enfin  nous  terminerons  par  quelques-unes 
des  observations  que  nous  avons  recueillies. 


PREMIÈRE  PARTIE 


I.  Anatomie  et  physiologie 
II.  Description  des  instruments 
III.  Examen  des  fosses  nasales.  —  Rhinosgopie 


CHAPITRE  PREMIER 


ANATOMIB   ET  PHYSIOLOGIE 


Avant  d'entreprendre  la  description  des  maladies  dont  nous 
voulons  exposer  le  traitement,  il  est  peut-être  bon  de  rappeler 
rapidement  la  constitution  anatomique  et  le  rôle  physiologique 
des  fosses  nasales  et  de  leurs  dépendances.  Il  serait  superflu  de 
s'étendre  sur  la  grosse  anatomie  de  ces  régions,  qui  est  certaine- 
ment présente  à  l'esprit  de  tous,  aussi  nous  y  arrêterons-nous 
peu;  mais  nous  accorderons  plus  d'attention  à  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  cavités  nasales,  et  aux  éléments  si  variés,  si  délicats  et 
si  importants,  qu'elle  renferme. 

Fosses  nasales.  —  Les  fosses  nasales  sont  deux  cavités  anfrac- 
tueuses  situées  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
crâne,  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  entre  les  orbites,  les  fosses 
zygomatiques  et  les  joues.  Ces  deux  cavités  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  mince  lamelle  verticale  antéro-postérieure,  la 
cloison  de  nature  cartilagineuse  en  avant,  osseuse  en  arrière.  Ces 
cavités  communiquent  en  avant,  avec  l'extérieur,  par  deux  ouver- 
tures de  forme  ovalaire,  placées  à  la  base  du  nez  :  ce  sont  les 
narines.  En  arrière  elles  s'ouvrent  dans  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  ou  arrière-cavité  des  fosses  nasales,  par  deux  orifices  de 
forme  à  peu  près  quadrilatère,  et  allongés  dans  leur  direction  ver- 
ticale. La  cavité  même  des  fosses  nasales  offre  la  forme  d'un  paral- 
lélipipèdc  irrégulier;  on  peut  lui  considérer  six  côtés,  constitués 
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par  des  parois  osseuses,  que  revêt  une  membrane  muqueuse  par- 
ticulière, la  pituitaire,  et  présentant  dïvers  orifices. 

La  paroi  interne,  formée  par  la  cloison,  est  verticale  et  n'offre 
aucune  saillie  à  l'état  normal.  Elle  peut  devenir  intéressante 
quand,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  elle  présente  des  dévia- 
tions, des  perforations  ou  des  bosses  sanguines  provenant  d'une 
infiltration  de  sang  sous  la  muqueuse  qui  la  tapisse. 

La  paroi  supérieure  présente  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  et 
les  ramifications  des  nerfs  olfactifs  qui  traversent  les  trous  dont 
elle  est  percée.  La  muqueuse  bouche  en  partie  ces  orifices  et  les 
nerfs  pénètrent  aussitôtdans  son  épaisseur.  En  arrière  ony  trouve 
les  orifices  qui  font  communiquer  les  fosses  nasales  avec  les  sinus 
sphénoïdaux,  orifices  dont  le  pourtour  est  circulaire. 

La  paroi  inférieure,  constituée  par  le  plancher  des  fosses  nasales, 
est  horizontalement  étendue  d'avant  en  arrière,  d'où  le  principe, 
quand  on  veut  introduire  des  instruments  dans  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales,  d'y  parvenir  en  leur  donnant  une  direction  horizon- 
tale, et  non  de  bas  en  haut  ainsi  qu'on  est  souvent  tenté  de  le  faire. 

La  paroi  postérieure  est  en  grande  partie  occupée  par  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales  qui  fait  communiquer  ces  dernières 
avec  le  pharynx  ;  et  la  paroi  antérieure,  par  le  nez  et  les  narines, 
qu'on  désigne  quelquefois  par  l'appellation  de  vestibules  des  fosses 
nasales. 

Nous  arrivons  à  la  paroi  externe  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
importante  et  la  plus  intéressante.  C'est  elle  qui  offre  la  configu- 
ration la  plus  accidentée;  on  y  rencontre  en  effet,  échelonnés  de 
haut  en  bas,  des  replis  osseux,  enroulés  sur  eux-mêmes,  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  cornets.  Ils  sont  au  nombre  de  trois,  et  de 
la  partie  supérieure  à  l'inférieure,  prennent  la  désignation  de 
cornet  supérieur,  cornet  moyen,  et  cornet  inférieur.  Chacun  de 
ces  cornets,  adhérent  à  la  paroi  par  son  bord  supérieur,  se  con- 
tourne sur  lui-même  de  manière  à  circonscrire  une  cavité,  com- 
prise entre  lui  et  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  cavité  où  fait 
saillie  son  bord  inférieur;  ce  sont  les  méats.  Chaque  cornet  se 
termine  en  avant  par  une  extrémité  un  peu  angulaire.  Le  plus 
petit  est  le  supérieur,  le  plus  important  est  l'inférieur,  le  moyen 
présente  un  volume  intermédiaire. 
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Dans  ces  méats  viennent  s'ouvrir  divers  orifices  qui  font  com- 
muniquer l'air  contenu  dans  les  fosses  nasales  avec  celui  que 
renferment  les  cavités  adjacentes.  Le  paéat  supérieur  commu- 
nique avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  ;  dans  le  méat 
moyen  s'ouvrent  les  orifices  des  cellules  ethmoïdales  antérieures, 
plus  en  avant  ce  méat  communique  avec  les  sinus  frontaux  au 
moyen  de  l'infundibulum;  plus  bas  se  rencontre  l'ouverture  du 
sinus  maxillaire,  ouverture  assez  large  sur  le  squelette,  mais  con- 
sidérablement rétrécie,  à  l'état  frais,  par  la  muqueuse  nasale  qui 
se  continue  et  tapisse  les  parois  de  l'antre  d'Highmore.  Le  cornet 
inférieur,  le  plus  long  et  le  plus  résistant  des  trois,  offre  sous  sapar- 
tie  antérieure  l'ouverture  inférieure  du  canal  nasal,  par  lequel 
s'écoulent  dans  les  fosses  nasales  les  produits  de  la  sécrétion 
lacrymale.  Cette  constitution  anatomique  fait  comprendre  que  si 
le  méat  inférieur  vient  à  être  comprimé,  obstrué,  le  canal  nasal 
sera  bouché,  ne  pourra  plus  livrer  passage  aux  larmes,  et  il  en 
résultera  de  l'épiphora,  un  larmoiement  continu  et  parfois  une 
conjonctivite.  Directement  sur  le  prolongement  du  cornet  infé- 
rieur se  trouve,  en  arrière,  dans  la  cavité  naso-pharyngienne, 
l'ouverture  inférieure  de  la  trompe  d'Eustache;  pour  arriver  à 
faire  pénétrer  dans  ce  canal  un  instrument,  sonde  ou  bougi:),  on 
devra  donc  suivre  la  direction  horizontale  de  ce  cornet  inférieur ^ 

Ces  cavités  ont  pour  rôle  physiologique  de  servir  à  l'accomplis- 
sement de  l'olfaction,  principalement  dans  les  parties  supé- 
rieures, où  la  muqueuse  est  disposée  pour  cela  d'une  façon  spé- 
ciale, comme  on  le  verra  tout  à  l'heure.  Le  reste  est  utilisé  soit  à 
produire  la  résonance  de  la  voix,  et  ce  rôle  est  surtout  dévolu 
aux  cavités  annexes,  soit  à  préparer  l'air  de  la  respiration,  en  lui 
donnant  un  degré  de  chaleur  et  d'humidité  en  rapport  avec  la  cha- 
leur du  corps  et  avec  l'état  de  la  muqueuse  respiratoire. 

Muqueuse  pituitaire.  —  La  muqueuse  pituitaire,  encore  appelée 

1.  Le  cornet  inférieur  est  celui  des  trois  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  cloison,  à 
l'état  normal  ;  à  plus  forte  raison,  sous  l'influence  de  riiyperhémie  ou  de  l'hypertrophie 
de  la  muqueuse,  ce  sera  lui  qui  présentera  les  lésions  les  plus  importantes.  Dans 
certains  cas,  il  arrive  au  contact  avec  la  muqueuse  de  la  cloison.  Aussi  est-ce  prin- 
cipalement sur  lui  que  portent  les  manœuvres  opératoires,  les  cautérisations  et  les 
applications  topiques. 
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membrane  de  Schneider,  tapisse  dans  leur  totalité  les  parois  des 
fosses  nasales,  cornets  et  méats,  en  se  confondant,  au  niveau  de 
1  orifice  antérieur,  avec  la  peau  qui  revêt  les  narines,  et  en  se  con- 
tinuant à  la  partie  postérieure  avec  la  muqueuse  de  l'arrière-cavité 
des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  Elle  recouvre  aussi  les  parois  des 
sinus  voisins,  maxillaires,  frontaux,  et  des  cellules  de  l'ethmoïde. 

A  la  partie  antérieure,  vers  le  vestibule  des  fosses  nasales,  elle 
est  hérissée  de  poils  assez  forts,  nommés  vibrisses,  et  tapissée 
d'un  épithélium  pavimenteux. 

Dans  l'intérieur  des  fosses  nasales,  la  pituitaire  présente  une 
couleur  rosée  à  l'état  normal,  mais  qui  peut  prendre  une  colora- 
tion rouge,  et  môme  livide  sous  l'influence  de  l'hyperhémie.  Son 
épaisseur  n'est  pas  égale  sur  tous  les  points  de  son  étendue  :  au 
niveau  des  sinus,  la  muqueuse  est  mince  et  adhérente,  tandis  que 
celle  qui  recouvre  l'apophyse  basilaire  est  très  épaisse  et  presque 
fibreuse  ;  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  elle  est  dure  et  résis- 
tante, tandis  que  vers  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde  elle  n'offre 
guère  plus  de  consistance  qu'une  pulpe  molle. 

La  membrane  de  Schneider  se  compose  de  deux  feuillets.  L'un, 
situé  profondément,  est  fibreux,  et  adhère  très  intimement  aux 
os  et  aux  cartilages;  à  la  voûte  des  fosses  nasales  il  est  doublé  et 
renforcé  par  les  expansions  que  la  dure-mère  fournit  aux  nerfs 
olfactifs.  Cette  portion  de  la  muqueuse,  ce  chorion,  est  constitué 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  groupées  en  fascicules  à  direction 
curviligne  qui  s'entrecroisent,  disposition  très  évidente  aux  points 
où  la  muqueuse  atteint  sa  plus  grande  épaisseur.  Par  sa  face  pro- 
fonde, cette  couche  adhère  très  fortement  au  périoste,  qui  tapisse 
les  fosses  nasales  et  les  cavités  avoisinantes.  Ce  périoste  offre  cette 
particularité  qu'il  présente  une  grande  aptitude  à  s'imprégner  de 
sels  calcaires  et  à  s'ossifier.  L'ossification  qui  se  produit  ainsi 
peut  atteindre  chez  certains  individus  un  développement  considé- 
rable et  donner  lieu  à  de  véritables  tumeurs  osseuses. 

L'autre  couche,  la  couche  superficielle,  est  muqueuse.  Elle  est 
constituée  par  l'abondant  réseau  vascnlaire,  et  surtout  veineux, 
que  nous  étudierons  tout  à  l'heure  plus  en  détail,  par  les  glandes, 
et  les  nerfs  qui  y  sont  très  nombreux.  Elle  est  revêtue  dans  sa 
presque  totalité  par  des  cellules  à  cils  vibratiles,  cellules  allon- 
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gées,  coniques  ou  pyramidales,  dont  la  surface  libre  est,  comme 
leur  nom  l'indique,  garnie  de  prolongements  filiformes,  au 
nombre  de  trois  à  huit  pour  chaque  cellule,  doués  de  mouvements 
spontanés  d'avant  en  arrière.  Cependant  celte  couche  d'épithé- 
lium  vibralile  ne  s'étend  pas  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  ; 
dans  la  région  où  s'étalent  et  se  déploient  les  ramilications  des 
nerfs  olfactifs  les  cils  vibratiles  font  défaut  et  sont  remplacés  par 
un  épithélium  pavimenteux.  S'appuyant  sur  cette  disposition  ana- 
lomique,  Todd  et  Bowmann  ont  divisé  la  muqueuse  nasale  en 
deux  portions,  l'une  supérieure,  destinée  plus  particulièrement  à 
l'olfaction,  d'où  le  nom  de  région  olfactive,  l'autre  inférieure, 
destinée  au  passage  de  l'air,  d'où  le  nom  de  région  respiratoire. 

Dans  la  région  olfactive,  au  milieu  des  cellules  dépourvues  de 
cils,  existent  des  cellules  de  forme  particulière,  décrites  par  Max 
Schultze,  et  qui  portent  son  nom.  Ces  cellules  de  configuration 
fusiforme,  munies  d'un  noyau,  présentent  à  leur  partie  externe  un 
petit  prolongement  en  forme  de  bâtonnet  qui  se  continue  jusqu'à 
la  surface  libre  de  la  muqueuse.  A  leur  partie  interne  elles  offrent 
un  autre  prolongement  semé  de  nodosités,  et  qui,  d'après  Schultze, 
se  relie  aux  terminaisons  des  nerfs  olfactifs.  Ces  cellules  seraient 
spécialement  préposées  à  la  perception  des  odeurs  et  ne  seraient 
autres  que  des  cellules  nerveuses  analogues  aux  cellules  de  la 
rétine.  On  aurait  donc  ici,  dit  M.  Duval,  un  cas  bien  constaté  des 
rapports  des  nerfs  avec  les  épithéliums,  et  l'explication  de  l'im- 
portance de  ceux-ci  dans  tous  les  organes  des  sens.  Cependant 
cette  opinion  de  Schultze  a  été  combattue  par  divers  observateurs, 
entre  autres  par  Exner  (de  Vienne),  qui  ne  voit  dans  ces  cellules 
qu'une  simple  déviation  des  cellules  épithéliales.  En  cette  région 
la  muqueuse  est  plus  épaisse  qu'ailleurs,  moins  vasculaire,  moins 
riche  en  glandes  et  présente  chez  certains  animaux  une  coloration 
jaune,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  région  jaune. 

Glandes  de  la  muqueuse  pituitaire.  —  La  membrane  de  Schnei- 
der possède  un  grand  nombre  de  glandes  qui,  parle  mucus  qu'elles 
fournissent  contribuent  à  entretenir  dans  un  état  d'humidité  con- 
tinuelle la  surface  de  la  muqueuse  ;  c'est  grâce  à  cette  humidité  que 
la  perception  des  odeurs  a  lieu  normalement,  que  les  particules 
odorantes  émanées  des  corps  ambiants  sont  retenues  sur  la  paroi 
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nasale  et  peuvent  éveiller  le  sens  de  l'odorat.  S'il  arrive  que  le 
mucus  augmente  ou  diminue,  s'il  se  tarit  momentanément-  si 
pour  des  causes  pathologiques,  sa  nature  et  ses  propriétés  se  modi- 
fient, SI  enfin  les  glandes  qui  les  fournissent  s'altèrent  ou  sont 
détruites,  aussitôt  l'on  constate  un  trouble  dans  la  perception  des 
odeurs,  et  les  impressions  olfactives  s'émoussentou  se  suppriment 
complètement. 

Toute  la  muqueuse  est  tapissée  de  ces  glandes,  aussi  bien  celle 
qui  revêt  les  sinus  environnants  et  les  cellules  ethmoïdales  que 
celle  qui  se  trouve  sur  les  parois  des  fosses  nasales.  Ces  glandes 
sont,  d'après  Sappey,  «  des  glandes  en  grappes  munies  d'un 
conduit  excréteur  principal,  duquel  se  détachent  des  conduits 
secondaires  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  :  elles 
constituent  en  un  mot  le  type  des  glandes  en  grappe  '  ».  Mais  ces 
glandes  ne  présentent  pas  toutes  le  même  aspect,  elles  affectent  au 
contraire  des  formes  très  diverses,  dont  les  plus  étranges  se  ren- 
contrent surtout  dans  les  sinus  voisins.  Dans  les  fosses  nasales 
elles  offrent  deux  types  principaux,  les  unes  sont  allongées,  les 
autres  sont  arrondies.  Les  premières  ont  environ  vingt  à  trente 
lobules  qui  renferment  chacun  un  nombre  indéterminé  d'utricules. 
Leur  direction  est  perpendiculaii-e  à  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse; les  plus  longues  mesurent  à  peu  près  les  deux  tiers  de 
l'épaisseur  de  cette  membrane.  Les  glandes  arrondies  présentent 
au  contraire  un  conduit  excréteur  d'une  grande  brièveté;  elles  sont 
situées  dans  les  intervalles  qui  existent  entre  les  glandes  de  forme 
allongée.  Elles  sont  d'un  volume  bien  inférieur  à  celui  des  précé- 
dentes. C'est  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  mem- 
brane qu'on  les  rencontre,  et,  dans  un  certain  nombre  de  points, 
on  les  observe  seules. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  s'ouvrent  sur  la  muqueuse 
sont  arrondis  et  leur  diamètre  ne  dépasse  pas  un  dixième  de 
millimètre.  Huschke  avait  décrit  leur  orifice  d'ouverture  comme 
étant  allongé  en  forme  de  fente.  Le  nombre  de  ces  glandes  est 
très  grand  :  Sappey  en  a  compté  cent  et  même  cent  cinquante  par 
centimètre  carré.  On  les  rencontre  plutôt  dans  la  moitié  inférieure 


1.  Comptes  retidus  de  la  Soc.  debioL,  1863,  t.  V,  p.  29  et  suiv. 
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des  fosses  nasales  que  dans  la  partie  supérieure,  et  principalement 
sur  la  paroi  externe,  au-devant  du  cornet  inférieur  et  du  cornet 
moyen,  vers  la  région  respiratoire. 

Bowmann  et  après  lui  quelques  auteurs  allemands  ont  décrit 
dans  la  piluitaire  des  glandes  en  tube  qui  siégeraient  spécialement 
dans  la  partie  de  la  muqueuse  où  se  répandent  les  branches  termi- 
nales du  nerf  olfactif.  Ch.  Robin  a  vainement  recherché  ces 
glandes,  et,  ne  les  ayant  vues  en  aucun  cas,  nie  leur  existence. 
Sappeydit  aussi  qu'en  cette  région  oïi  ne  trouvé  que  des  glandes 
en  grappes.  Gornil  et  Ranvier  ont  constaté  dans  cette  partie  de  la 
pituitaire  des  glandes  utriculaires  simples  et  ramifiées,  très 
allongées  en  général,  et  dont  les  cellules  sont  infiltrées  de  granu- 
lations pigmentaires  jaunes  ou  brunes  ^  Hirschfeld  a  aussi  décrit 
des  glandes  en  tube  dans  la  muqueuse  nasale. 

Plus  récemment  Paulsen,  (de  Kiel),  est  revenu  sur  l'étude  des 
glandes  de  la  pituitaire,  et  particulièrement  des  glandes  décrites 
par  Bowmann.  Il  a  examiné  la  justesse  de  l'opinion  qu'avait  émise 
A.  Heidenhain  sur  l'absence  de  glandes  propres  dans  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales.  Cet  auteur  avait  soutenu  qu'on  n'y 
trouvait  que  des  glandules  séreux  produisant  un  liquide  aqueux. 
Paulsen,  de  son  côté,  à  l'aide  de  procédés  spéciaux,  ou  bien 
empruntés  à  Flemming,  Klein,  et  Heidenhain,  a  étudié  les  glandes 
de  la  région  olfactive  chez  le  cheval,  le  chien,  le  porc,  et  divers 
autres  animaux.  Il  résulte  de  ces  recherches  qu'il  a  constaté  dans 
les  glandes  trois  formes  différentes  d'épithélium.  Une  partie 
possédait  tous  les  caractères  des  cellules  muqueuses,  l'autre 
rappelait  les  cellules  des  glandes  à  sécrétion  albumineuse,  les 
dernières  semblent  réunir  les  caractères  des  deux  variétés  pré- 
cédentes ^ 

Enfin  un  autre  auteur  allemand,  Zuckerkandl  (de  Graatz),  a  étudié 
le  tissu  adénoïde  de  la  pituitaire.  Dans  un  chapitre  d'un  mémoire 
important,  cet  auteur  relate  ainsi  ce  que  lui  ont  montré  ses  obser- 
vations. Une  légère  infiltration  de  cellules  lymphatiques  est  de 
règle;  la  présence  du  tissu  adénoïde  sous  forme  d'infiltration 


1.  Gornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  palliologique,  t.  II,  1884. 

2.  Archives  à'hisloloqie,  Bd  XXVI,  550,  in  Internat.  Centralblatl  fur  Larynx,  1886. 
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diffuse  ou  de  follicules,  pour  n'êlre  pas  de  règle,  ne  saurait 
cependant  être  regardée  comme  pathologique.  Ces  follicules,  à 
réticulum  et  à  cellules  lymphatiques,  siègent  soit  sous  l'épilhélium, 
soit  plus  profondément  au-dessous  de  la  couche  des  capillaires*.' 

Les  glandes  des  sinus  et  des  cellules  ethmoïdales  ne  nous  arrê- 
teront pas  longtemps.  Nous  rappellerons  seulement  avec  Sappey 
que  ces  glandes,  assez  difficiles  à  bien  mettre  en  évidence,  existent 
non  seulement  dans  l'espèce  humaine,  mais  encore  chez  tous  les 
mammifères;  qu'on  les  rencontre  sans  exception  dans  tous  les 
sinus  et  dans  toutes  les  cellules  de  l'ethmoïde  ;  qu'elles  sont  nom- 
breuses, même  dans  les  plus  petits  diverticules  des  fosses  nasales, 
très  inégalement  réparties  d'ailleurs,  et  soumises  à  des  variétés  de 
forme  et  de  volume  presque  infinies;  enfin  qu'elles  revêtent 
cependant  deux  formes  principales,  la  forme  globuleuse  et  la 
forme  rameuse.  Ces  glandes  sont  surtout  remarquables  pour  le 
médecin  par  leur  grande  tendance  à  s'obstruer,  à  se  dilater,  et  à  se 
transformer  en  kystes. 


Vaisseaux.  —  Artères.  —  La  membrane  pituitaire  sert  de 
support  à  de  nombreux  vaisseaux,  surtout  à  des  veines,  dont  la 
présence,  la  disposition  et  le  fonctionnement  sont  intéressants  à 
connaître,  car,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  la  rhinite 
hypertrophique,  c'est  sur  le  mode  de  fonctionnement  des  veines 
que  sont  basées  diverses  théories  tendant  à  donner  une  expli- 
cation de  la  pathogénie  de  cette  affection  et  de  certains  troubles 
qui  s'y  rattachent. 

Les  artères  que  l'on  trouve  dans  la  membrane  de  Schneider 
proviennent  de  plusieurs  sources  dont  les  principales  sont  la 
maxillaire  interne  et  l'ophthalmique. 

La  maxillaire  interne  fournit  l'artère  sphéno-palatine,  assez 
volumineuse,  qui  passe  à  travers  le  trou  sphéno-palatin  et  se 
divise  en  deux  branches,  qui  vont  se  distribuer,  l'une,  l'interne,  à 
la  muqueuse  qui  revêt  la  cloison  et  où  elle  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  ont  une  direction  presque  parallèle, 


1.  Zuckerkandl,  Wiener  med.  Jahrbucher,  t.  V,  1886. 
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d'arrière  en  avant;  la  branche  externe  se  porte  du  côté  de 'la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  et  se  divise,  dans  la  muqueuse  de  cette 
région,  en  rameaux  allant  aussi  d'arrière  en  avant,  au  nombre  de 
trois,  qui  sont  affectés  aux  cornets  et  aux  méats.  La  maxillaire 
interne  fournit  encore  :  l'alvéolaire  dont  quelques  subdivisions  vont 
se  rendre  à  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire  ;  l'artère 
sous-orbitaire  qui  donne  aussi  quelques  ramuscules  à  cette  mu- 
queuse; enfin  l'artère  ptérygo-palatine  qui  cède  quelques-unes  de 
ses  divisions  à  la  partie  supérieure  de  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales. 

L'ophthalmique  donne  à  la  pitui taire  plusieurs  branches  :  l'artère 
ethraoïdale  postérieure  qui  va  irriguer  la  partie  moyenne  de  la 
voûte  des  fosses  nasales  ;  l'ethmoïdale  antérieure  destinée  aux 
cellules  ethmoïdales  et  à  toute  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse 
du  nez;  enfin  des  ramifications  de  la  frontale  interne  et  de  la  fron- 
tale externe  qui  se  distribuent  à  la  muqueuse  des  sinus  frontaux. 

Outre  les  branches  de  ces  deux  grosses  artères,  de  nombreux 
rameaux  artériels  se  rendent  encore  dans  la  muqueuse,  venant 
de  troncs  voisins.  Tel  est  le  rameau  de  la  sous-cloison  qui  vient  de 
la  faciale;  telles  sont  encore  les  fines  artérioles  que  l'on  trouve 
dans  la  muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  sphénoïdaux,  et  qui 
naissent  directement  du  tronc  de  la  carotide  interne. 

Veines.  —  Les  veines  de  la  muqueuse  pituitaire  sont  bien  plus 
nombreuses  que  les  artères,  et  elles  offrent  un  volume  bien  supé- 
rieur. Elles  forment  dans  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  une 
sorte  de  plexus  d'aspect  variqueux.  Sappey  divise  les  branches  qui 
se  détachent  de  ce  plexus  en  trois  groupes,  quiprennentpour  sortir 
des  fosses  nasales  des  directions  différentes.  Un  groupe  antérieur 
traverse  les  trous  des  os  propres  du  nez  et  de  la  base  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire,  et,  de  là,  va  se  rendre  à  la  veine  faciale, 
dont  il  constitue  une  des  origines.  Les  branches  d'un  groupe  supé- 
rieur forment  deux  troncs  veineux  de  petit  volume,  les  veines 
ethmoïdales  antérieure  et  postérieure;  parfois  une  de  ces  branches 
se  jette  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  en  passant  par  le 
trou  borgne.  Le  groupe  postérieur  contient  des  branches  plus 
importantes.  Elles  se  dirigenten  arrière  vers  le  trousphéno-palatin 
pour  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  de  la  fosse  zygomatique. 

GARniGOu-DESAuÉNES.  _  Des  fosscs  nasalcs. 
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Quelquefois  on  voiL  des  troncules  veineux  se  rendre  au  sinus  coro- 
naire, ce  qui,  suivant  la  remarque  de  Richet,  créerait  une  relation 
entre  la  circulation  des  fosses  nasales  et  celle  de  la  cavité  crâ- 
nienne. 

Dans  l'épaisseur  de  la  membrane  pituitaire,  le  plexus  extrême- 
ment abondant  que  forme  les  veines  présente  l'aspect  d'un  tissu 
caverneux,  et  en  effet,  les  recherches  anatomiques  deZuckerkandl 
ont  démontré  que  le  tissu  caverneux  existe  dans  les  fosses  nasales. 
D'après  cet  auteur,  il  s'étendrait  dans  toute  l'étendue  de  la  mu- 
queuse, à  l'exception  de  la  fissure  olfactive.  On  le  trouve  en  plus 
grande  abondance  en  différents  points,  par  exemple  sur  le  bord 
inférieur  et  la  partie  antérieure  des  cornets,  principalement  du 
cornet  inférieur.  Ce  tissu  renferme  dans  son  épaisseur  des  nerfs 
érecteurs,  nervi  erigente^,  qui,  sous  certaines  influences,  dans 
certaines  occasions,  produisent  la  paralysie  et  la  dilatation  vascu- 
laire,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  d'Eckhard  sur  l'action  des 
nerfs  érecteurs,  et  amènent  ainsi  un  gonflement  plus  ou  moins 
accentué  de  la  muqueuse.  La  présence  du  tissu  érectile  dans  la 
pituitaire  a  donné  lieu  à  diverses  théories  au  sujet  de  la  patho- 
génie de  certaines  affections,  telles  que  la  rhinite  hypertrophique 
chronique,  les  névroses  réflexes  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
AinsiHack  écrit,  en  1884,  qu'àla  suite  de  l'irritation  de  la  muqueuse 
du  nez,  sous  l'influence  de  l'hyperhémie  locale,  les  corps  caverneux 
des  cornets  augmentent  de  volume,  et  que  cette  altération  est  due 
à  l'action  des  nerfs  érecteurs.  D'autre  part  quelques  auteurs  pré- 
tendent qu'il  est  incontestable  que  les  cornets  inférieurs  du  nez 
peuvent  se  gonfler  et  se  contracter  sous  l'influence  de  causes 
mécaniques,  thermiques  et  psychiques.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
changement  de  volume  se  ferait  grâce  aune  action  réflexe  mettant 
en  activité  les  nerfs  érecteurs  du  tissu  caverneux  de  ces  régions. 

Cette  richesse  du  réseau  vasculaire  de  la  membrane  pituitaire, 
dont  le  but  physiologique  est  d'élever  la  température  des  fosses 
nasales  afin  que  l'air  inspiré  acquière  en  traversant  ces  cavités  un 
degré  de  chaleur  nécessaire  à  l'intégrité  des  voies  respiratoires, 
celte  richesse,  disons-nous,  n'est  pas  sans  influence  sur  la  pro- 
duction de  divers  processus  pathologiques.  D'après  Richet,  elle 
ne  serait  pas  étrangère  à  la  fréquence  des  inflammations  qu'on 
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observe  en  cette  région.  C'est  aussi  dans  cette  disposition  anato- 
mique  que  l'on  doit  rechercher  la  cause  de  ces  hémorrhagies  si 
fréquentes  que  l'on  a  nommées  épistaxis,  et,  qui  peuvent  atteindre 
dans  certains  cas  d'intoxication  du  sang,  une  gravité  telle  qu'on 
est  forcé  de  recourir  au  tamponnement  des  fosses  nasales  pour 
sauver  la  vie  des  malades. 

Vaisseaux  LYMPHATIQUES.  — Ces  vaisseaux  qui  avaient  d'abord  été 
niés  par  Sappey,  sont  bien  connus  depuis  1860,  époque  à  laquelle 
ils  furent  étudiés  et  décrits  par  Ed.  Simon  et  P.  Panas.  Ils  forment 
un  réseau  très  superficiel,  très  ténu,  à  grandes  mailles  irrégulières, 
mais  qu'on  trouve  sur  les  cornets,  dans  les  méats,  et  sur  toute 
l'étendue  de  la  muqueuse  de  la  cloison.  Tous  les  petits  vaisseaux  qui 
partent  de  ce  réseau  se  dirigent  en  arrière  vers  la  partie  moyenne 
du  sillon  vertical  qui  sépare  la  paroi  externe  des  fosses  nasales 
des  trompes  d'Eustache.  Ils  forment  là  un  petit  plexus  qui  donne 
naissance  à  deux  troncs;  l'un  de  ces  troncs  se  rend  au  gros  gan- 
glion situé  au-devant  du  corps  de  l'axis,  l'autre  va  se  jeter  dans 
des  ganglions  situés  plus  bas,  au  niveau  des  grandes  cornes  de  l'os 
hyoïde. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  membrane  de  Schneider 
sont  de  deux  ordres  bien  distincts.  Les  uns  sont  des  nerfs  de  sen- 
sibilité spéciale,  préposés  à  un  sens  spécial,  celui  de  la  perception 
des  odeurs;  ce  sont  les  nerfs  olfactifs.  Les  seconds  sont  des  nerfs 
de  sensibihté  générale,  n'ayant  aucun  attribut  particulier,  ils 
proviennent  des  deux  premières  branches  de  la  cinquième  paire  de 
nerfs  crâniens.  L'étude  détaillée  de  ces  nerfs  offre  de  nos  jours 
un  intérêt  tout  nouveau,  qu'elle  emprunte  aux  faits  de  névroses 
réflexes  sur  lesquels  l'attention  des  observateurs  a  été  attirée  dans 
ces  derniers  temps  par  les  travaux  et  les  découvertes  d'un  grand 
nombre  de  praticiens  tels  que  B.  Frânkel,  Hartmann,  Schâff"er, 
Herzog,  Wille,  Schadewald,  Hering,  et  dont  le  nombre  tend  à  croître 
chaque  jour  à  mesure  que  l'on  est  plus  porté  à  les  rechercher'. 

1.  Nous  ferons  remarquer  combien  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  Schneider  .lif- 
fère  de  celle  de  la  peau;  en  effet  la  cautérisation  de  la  peau  faite  rapidement  par  la 
galvano-causlique  chimique  est  trè.  douloureuse,  tandis  que  l'électrode  appliqué  sur 
a  muqueuse  p.tuitaire  ne  cause  qu'une  excitation  très  tolerahle  et  cette  petite  dou- 
leur cesse  complètement  une  fois  l'opération  terminée. 
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Dans  ces  cas  le  point  de  départ  de  ces  névroses  réflexes,  asthme, 
spasme  laryngé,  aphonie  et  dysphonie  spasmodiques,  aphonie 
hystérique,  migraines,  névroses  épilepliformes,  vertiges,  se  trouve 
dans  certaines  lésions  de  la  muqueuse  nasale;  les  voies  par  les- 
quelles l'excitation  partie  de  ce  point  de  départ  est  amenée  aux 
centres  nerveux  sont  précisément  ces  ramifications  de  la  cin- 
quième paire  ;  et  il  importe  d'en  bien  connaître  le  trajet  et  les  con- 
nexions. —  Enfm,  en  outre  de  ces  deux  ordres  de  nerfs,  on 
rencontre  encore  dans  la  membrane  pitui taire  des  filets  du  sym- 
pathique. 

Les  nerfs  olfactifs,  première  paire  des  nerfs  crâniens,  se  com- 
posent d'un  renflement  pédiculé  rattaché  à  l'encéphale  et  qui  peut 
en  être  considéré  comme  un  prolongement,  renflement  et  pédicule 
qui  sont  situés  dans  la  cavité  crânienne,  et  sont  couchés  sur  la 
face  supérieure  des  gouttières  ethmoïdales;  —  et  de  filaments  de 
nombre  très  variable,  qui  mériteraient  véritablement  seuls  le  nom 
de  nerfs  et  qui  viennent  se  répandre  en  éventail  dans  la  partie 
supérieui*e  de  la  muqueuse  du  nez  chez  l'homme. 

Le  prolongement  qui  relie  les  tubercules  olfactifs  au  cerveau 
fut  regardé  jusqu'au  ix^  siècle  comme  un  canal  chargé  de  conduire 
vers  la  pituitaire  une  partie  du  liquide  sécrété  à  l'intérieur  du 
cerveau.  C'est  le  moine  Théophile  Protospatharios  qui  avança  le 
premier  que  ces  nerfs  avaient  pour  fonction  de  recueillir  les  im- 
pressions odorantes  venues  du  dehors,  et  ce  fut  plus  tard  Vieussens 
qui  réfuta  complètement  l'erreur  qui  faisait  croire  encore  à  l'exis- 
tence d'un  canal  central  excréteur. 

Les  nerfs  olfactifs  émergent  de  la  partie  interne  de  la  scissure 
de  Sylvius  par  trois  racines  blanches  superficielles  qui  convergent 
en  avant  vers  le  quadrilatère  perforé  et  par  une  racine  grise  pro- 
fondément située.  Leur  origine  réelle  se  fait  dans  des  noyaux  de 
substance  grise,  du  volume  d'une  noisette  environ,  placés  à  la 
base  du  cerveau,  à  l'extrémité  antérieure  des  lobes  sphénoïdaux. 

Les  quatre  racines  dont  nous  venons  de  parler,  en  se  réunissant, 
forment  le  tronc  des  nerfs  olfactifs,  qui  se  dirige  d'arrière  en 
avant,  un  peu  obliquement,  occupant  la  gouttière  que  forment  les 
deux  circonvolutions  les  plus  internes  de  la  face  inférieure  du 
lobe  frontal.  Les  deux  troncs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par 
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l'apophyse  crista-galli.  Le  bulbe  qu'ils  présentent  à  leur  extrémité 
est  d'une  forme  olivaire  de  couleur  cendrée,  de  consistance  molle  ; 
il  repose  sur  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  et  par  sa  face  inférieure 
donne  naissance  aux  nombreuses  ramifications  qui  se  rendent  à 
la  pituitaire. 

C'est  Nicolas  Massa  qui  découvrit  le  premier  en  1536  ces  filets 
terminaux  du  nerf  olfactif.  Décrits  ensuite  par  Scarpa,  ils  sont 
bien  connus  de  nos  jours.  Au  nombre  de  quinze  à  vingt  de 
chaque  côté,  ils  traversent  de  haut  en  bas  les  trous  de  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde  pour  pénétrer  dans  les  cavités  nasales.  Leur 
volume  est  très  inégal,  les  uns  sont  assez  gros,  les  autres  très 
grêles.  La  dure-mère  les  accompagne  dans  leur  trajet  et  leur 
adhère  d'une  façon  intime.  Arrivées  dans  les  fosses  nasales  ces 
branches  nerveuses  se  divisent  en  deux  plans,  l'un  interne,  l'autre 
externe.  Le  plan  interne  s'épanouit  en  éventail  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  muqueuse  qui  revêt  la  cloison,  les  ramuscules  ner- 
veux peuvent  être  suivis  jusque  la  partie  moyenne  de  la  cloison. 
Les  branches  qui  forment  le  plan  externe  se  logent  d'abord  dans 
les  gouttières  qui  se  trouvent  sur  la  face  interne  des  masses  laté- 
rales de  l'ethmoïde,  et  s'éparpillent  ensuite  sur  les  cornets  supé- 
rieurs et  moyens  en  devenant  de  plus  en  plus  superficielles.  Toutes 
ces  branches  nerveuses  s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres  et 
présentent  une  disposition  plexiforme.  Elles  ne  dépassent  pas  le 
bord  libre  du  cornet  moyen,  et  ne  pénètrent  ni  dans  les  méats  ni 
dans  les  sinus.  La  muqueuse  nasale  qui  les  renferme  est  plus 
épaisse  qu'en  d'autres  endroits  et  nous  avons  vu  que  dans  certaines 
espèces  elle  présente  une  coloration  jaunâtre. 

11  est  assez  généralement  admis  que  la  terminaison  des  der- 
nières ramifications  des  nerfs  olfactifs  se  fait  dans  ces  cellules  de 
forme  particulière  décrites  par  Schultze  et  qui  sont  disséminées 
parmi  les  cellules  épithéliales.  Nous  en  avons  déjà  parlé  et  nous 
n'y  reviendrons  pas.  Nous  devons  dire  que  cette  terminaison  n'est 
pas  encore  un  fait  absolument  irréfragable,  et  que  quelques  ana- 
tomistes  l'oHt  mise  en  doute.  Mais  si  elle  est  vraie,  on  voit  quelle 
importance  aura  une  lésion  qui  détruira  ou  altérera  la  muqueuse 
en  cet  endroit;  les  terminaisons  nerveuses  seront  plus  ou  moins 
lésées,  et  l'odorat  pourra  être  diminué  ou  aboli.  Il  serait  oiseux 
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de  répéter  ici  les  nombreuses  expériences  qui  établissent  que  ces 
nerfs  sont  bien  ceux  qui  transmettent  au  cerveau  l'impression  des 
odeurs  et  les  conditions  dans  lesquelles  cette  fonction  s'opère 
Nous  ferons  remarquer  cependant  les  intimes  liaisons  qui  unissent 
l'olfaction  au  sens  du  goût,  de  telle  façon  qu'une  altération  de 
l'odorat  entraîne  presque  fatalement  une  disparition  du  goût  ou  sa 
perversion.  On  aura  l'occasion  de  constater  souvent  cette  relation 
pathologique. 

Quelques  observations  cliniques  assez  étranges  sont  venues 
jeter  un  doute  sur  les  fonctions  du  nerf  olfactif  comme  organe  de 
l'odorat.  La  plus  curieuse  est  celle  de  cette  femme  Marie  Lemens, 
à  l'autopsie  de  laquelle  Claude  Bernard  constatal'absence  complète 
des  nerfs  olfactifs,  tronc  et  bulbe  ;  la  lame  de  l'ethmoïde  était  im- 
perforée. Et  cependant,  après  les  plus  minutieuses  informations 
on  reconnut  que,  par  le  passé,  cette  femme  avait  joui  d'un  odorat 
parfait  pendant  sa  vie.  Les  faits  de  ce  genre  sont  encore  inexpli- 
cables, surtout  à  côté  des  expériences  qui  confirment  le  rôle  de 
sensibilité  spéciale  attribuée  au  nerf  olfactif. 

Se  basant  sur  une  expérience  mal  interprétée,  Magendie  avait  cru 
pouvoir  placer  le  siège  de  l'odorat  dans  le  trijumeau.  Ayant  coupé 
sur  un  chien  le  nerf  olfactif,  il  avait  fait  respirer  à  l'animal  des 
vapeurs  d'ammoniaque  :  il  le  vit  reculer  en  secouant  la  tête.  C'était 
prendre  un  fait  de  sensibilité  générale  pour  un  fait  de  sensibilité 
spéciale;  en  effet  l'ammoniaque,  par  ses  vapeurs  caustiques,  agis- 
sait non  sur  l'olfaction  mais  sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de 
Schneider,  laquelle  est  innervée  par  le  trijumeau,  à  l'étude  duquel 
nous  allons  passer. 

La  sensibilité  générale  de  la  membrane  de  Schneider  reconnaît 
comme  organe  de  réception  un  lacis  abondant  de  filets  nerveux 
qui  proviennent  pour  la  plupart  du  ganglion  sphéno-palatin  ou  de 
Meckel,  ganglion  qui  se  rattache  au  nerf  maxillaire  supérieur, 
lequel  n'est  lui-même  qu'une  des  branches  terminales  du  nerf 
trijumeau,  cinquième  paire  des  nerfs  crâniens.  Les  rameaux  ner- 
veux qui  émanent  du  maxillaire  supérieur  et  se  rendent  aux  cavités 
nasales  président  à  la  sensibilité  de  toute  la  muqueuse  qui  les 
tapisse  ;  ils  renferment  en  outre  des  filets  secrctoires  qui  se  ren- 
dent aux  glandulesde  la  région  et  qui  ont  une  certaine  importance. 
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Le  ganglion  sphéno-palatin,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  nœud  d'où 
se  détachent  lesfiletsnerveux  de  la  pituitaire,  est  situé  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  au-dessus  du  canalpalatin  postérieur,  au-devant 
du  trou  vidien,  en  dehors  du  trou  sphéno-épineux.  Il  présente  une 
couleur  cendrée  ou  rougeâtre,  sa  forme  est  triangulaire,  son  volume 
ordinairement  celui  d'un  petit  pois.  Il  a  été  découvert  en  1749  par 
J.-E.  Meckel,  dont  il  a  conservé  le  nom. 

Les  troncs  nerveux  qui  se  rattachent  à  ce  ganglion  doivent  être 
divisés  en  branches  afférentes  et  branches  efférentes. 

Les  premières  sont  les  racines  du  ganglion.  En  effet  M.  Longet 
a  démontré  que  le  ganglion  de  Meckel  naît  par  trois  racines  :  une 
racine  sensitive,  une  racine  motrice  et  une  racine  grise  fournie 
par  le  sympathique.  La  racine  motrice,  qui  est  constituée  par  le 
grand  nerf  pétreux  qui  part  du  facial,  et  la  racine  grise,  qui 
émane  des  rameaux  carotidiens  du  ganglion  cervical  supérieur, 
d'abord  séparées,  s'unissent,  sans  se  confondre  pourtant,  et  for- 
ment le  nerf  vidien  ou  ptérygoïdien.  Le  grand  nerf  pétreux  super- 
ficiel va  s'unir,  après  avoir  traversé  l'hiatus  de  Fallope  et  pénétré 
dans  l'aqueduc  de  ce  nom,  au  facial,  en  se  jetant  dans  le  ganglion 
géniculé.  Le  filet  sympathique,  mou,  grisâtre,  s'unit  au  ganglion 
cervical  supérieur,  à  son  entrée  dans  le  canal  carotidien. 

La  racine  sensitive  vient  du  maxillaire  supérieur;  ce  nerf 
envoie  au  ganglion  tantôt  un  rameau  unique,  tantôt  deux  ou  trois 
filets.  Ces  rameaux  se  détachent  du  tronc  principal  au  niveau  de 
la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  se  dirigent  verticalement  vers  la 
partie  supérieure  du  ganglion  ;  mais  la  plupart  des  filets  nerveux 
qui  les  composent  ne  font  que  s'accoler  à  lui  pour  se  continuer 
avec  les  rameaux  palatins  et  sphéno-palatins. 

Les  branches  efférentes  du  ganglion  de  Meckel  sont  au  nombre 
de  trois  : 

1°  Les  branches  inférieures  ou  nerfs  palatins,  qui  se  divisent  en 
antérieur,  moyen  et  postérieur.  Le  premier,  ou  grand  nerf  pala- 
tin, s'engage  dans  le  conduit  palatin  postérieur  pour  aller  se  ter- 
miner à  la  voûte  palatine.  Dans  son  trajet  il  fournit  :  1°  un  filet 
nasal  dont  les  ramifications  se  distribuent  à  la  muqueuse  du  méat 
moyen,  du  cornet  inférieur  et  du  méat  inférieur;  2°  un  filet  qui 
va  à  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire;  3°  et  un  filet  qui  se  rend  à 
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la  luette  et  se  ramifie  dans  la  muqueuse  du  voile  du  palais.  Le 
nerf  palatin  moyen  se  termine  dans  la  muqueuse  et  la  couche 
glandulaire  du  voile  du  palais.  Le  nerf  palatin  postérieur  se  rend 
aussi  au  voile  du  palais,  et  n'intéresse  pas  la  muqueuse  nasale. 

2o  Les  branches  effcrentes  antérieures  ou  nerfs  sphéno-palalins 
ou  nasaux  se  divisent,  après  avoir  traversé  le  trou  sphéno-palatin 
et  pénétré  dans  les  fosses  nasales,  en  externe  et  en  interne.  Le 
tronc  commun  des  premiers  descend  jusqu'auprès  du  cornet  infé- 
rieur et  donne  des  filets  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  très 
déliés,  et  destinés  à  la  muqueuse  des  cornets  supérieur  et  moyen. 
Le  cornet  inférieur  reçoit  ses  nerfs  du  palatin  antérieur,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ces  branches  contractent  entre  elles  et 
avec  les  nerfs  environnants,  sauf  les  nerfs  olfactifs,  une  quantité 
d'anastomoses.  Le  nerf  sphéno-palatin  interne,  ou  de  Scarpa,  se 
dirige  vers  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  va  se  tenniner,  par  le 
conduit  palatin  antérieur,  dans  la  muqueuse  palatine.  Ce  nerf 
abandonne  à  la  muqueuse  de  la  cloison  des  rameaux  d'une  extrême 
ténuité. 

3"  La  branche  efférente  postérieure,  ou  nerf  de  Bock,  toujours 
très  grêle,  se  divise  en  filets  qui  se  répandent  dans  la  muqueuse 
de  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  en  d'autres  destinés  à  la  mu- 
queuse qui  tapisse  les  parois  supérieure  et  latérale  des  arrière- 
narines. 

En  outre  de  ces  nerfs  déjà  très  nombreux,  on  trouve  encore  à 
la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  des  filets  du  nerf  nasal,  qui 
émane  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis,  pénètre  dans  les 
fosses  nasales  par  un  orifice  elliptique  situé  sur  les  côtés  de 
l'apophyse  crista-galli,  et  se  divise  en  rameaux  internes  qui  se 
distribuent  à  la  muqueuse  de  la  cloison,  et  en  rameaux  externes 
destinés  à  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cornets  et  les  méats.  Ces 
ramifications  se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  contractent  avec  les 
nerfs  précédents  de  fréquentes  anastomoses. 

En  résumé,  on  voit  que  la  muqueuse  nasale  présente,  outre  le 
nerf  olfactif,  un  abondant  réseau  de  fibres  nerveuses  qui  entrent 
en  rapport,  soit  par  leurs  origines,  soit  par  leurs  anastomoses, 
avec  un  grand  nombre  de  nerfs  environnants;  par  le  ganglion 
sphéno-palatin,  avec  la  deuxième  branche  du  trijumeau;  atec  le 
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grand  sympathique  par  la  racine  grise  de  ce  ganglion,  laquelle 
émane  des  rameaux  carotidiens  du  plexus  cervical;  enfin  avec  le 
facial  par  la  racine  motrice  du  ganglion  sphéno-palatin,  ou  grand 
nerf  pétreux  superficiel.  En  présence  de  cette  abondance  de 
branches  nerveuses,  on  comprend  facilement  comment  les  mou- 
vements réflexes  peuvent  se  produire  par  l'intermédiaire  des 
branches  collatérales,  se  montrer  même  dans  des  organes 
éloignés,  tout  en  restant  sous  l'influence  du  nerf  sympathique. 
J.  Mackensie  (de  Baltimore)  avait  institué  des  expériences  pour 
étudier  quels  sont,  sur  la  muqueuse  nasale,  les  points  d'origine 
des  mouvements  réflexes.  11  avait  ainsi  délimité  certaines  zones 
assez  strictement,  zones  qui  correspondent  aux  corps  caverneux 
des  cornets.  Mais  d'après  d'autres  expérimentateurs,  cette  faculté 
de  réaction  n'est  pas  identique  chez  tous  les  individus.  Ch.  Hering 
croit  que  la  zone  sensitive,qui  peut  la  provoquer,  s'étend  à  tout 
le  segment  de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  cloison  nasale,  et  non 
seulement  à  la  partie  postérieure,  ainsi  que  le  voulait  Mackensie. 
Schàffer  admet  que  non  seulement  les  cornets,  mais  tout  autre 
endroit  de  la  muqueuse  du  nez,  si  elle  présente  l'altération 
nécessaire,  peut  servir  de  point  d'origine  à  des  névroses  réflexes. 

Cette  question,  très  intéressante  et  très  nouvelle,  bien  qu'ayant 
donné  lieu  déjà  à  de  fort  importants  travaux  de  la  part  des  méde- 
cins autorisés  dont  nous  avons  parlé,  est  encore  très  imparfai- 
tement connue,  et  l'on  doit  espérer  que  des  observations  plus 
nombreuses  viendront  y  apporter  plus  de  précision  et  plus  de 
lumière. 


CHAPITRE  II 


INSTRUMENTS 


Nous  ne  décrirons  ici  que  les  instruments  dont  nous  nous 
servons  couramment  dans  notre  pratique. 

Miroirs  réflecteurs.  —  Les  miroirs  que  nous  utilisons  pour 
envoyer  les  faisceaux  lumineux  dans  la  cavité  nasale  sont  des 
miroirs  de  forme  arrondie,  concaves,  possédant  un  foyer  de  12  à 


Fig.  1.  —  Réflecteur  auriculaire  et  nasal,  avec  manche  pour  tenir  à  la  main 
et  bandeau  pour  fixer  au  front. 

15  centimètres  et  un  diamètre  de  7  à  8  centimètres  environ, 
dits  de  Trœlstch.  Ils  présentent  à  leur  centre  un  petit  orifice  circu- 
laire qui  permet  à  l'œil  de  s'y  appliquer.  Il  est  bon  de  perforer  le 
verre  sur  toute  la  superficie  de  cet  orifice  ;  en  effet,  quand  la  lame 


INSTRUMENTS,  27 

de  verre  subsiste,  la  vapeur  d'eau  de  l'air  respiré  s'y  condense  et 
obscurcit  la  vision.  On  peut  aussi  faire  appliquer  à  cet  orifice,  à 
la  partie  postérieure  du  miroir,  une  petite  lentille  mobile,  qui 
permet  de  voir,  en  les  grossissant,  divers  détails.  Ces  miroirs  sont 
montés  au  moyen  d'une  vis  sur  des  manches  de  bois,  ou  bien 
sont  pourvus  d'une  armature  semblable  à  celle  des  lunettes,  qui 
leur  permet  d'être  maintenus  sans  le  secours  des  mains  ;  cette 
armature  peut  être  remplacée  par  un  large  ruban  qui  entoure  la 
tête  et  se  fixe  au  moyen  d'une  boucle. 

Éclairage.  — Quand  on  n'emploie  pas  la  lumière  solaire,  qui  est 


Fig.  2.  —  Éclairage  direct  de  la  bouche  et  du  pharynx  à  l'aide 
de  l'otoscope  parabolique  de  l'auteur. 


assez  intermittente,  et  rare  dans  les  régions  brumeuses  ou  pendant 
l'hiver,  le  meilleur  éclairage  est  donné  par  une  lampe  à  huile  de 
fort  calibre.  Nous  employons,  pour  concentrer  les  rayons  lumi- 
neux et  leur  donner  plus  d'intensité,  l'appareil  décrit  partout  sous  le 
nom  de  réflecteur  parabolique  du  D'  Garrigou-Desarènes^  Ce  réflec- 

1.  Otoscope  parabolique  du  docteur  Garrigou-Desarènes,  présenté  à  l'Académie  de 
médecme  en  décembre  1865,  au  nom  de  l'auteur,  par  le  docteur  Bouvier,  membre  de 
1  Académie  de  médecine. 
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Leur  (fig.â)  fut  imaginé,  dans  le  principe,  par  nous  pour  diriger 
directement  ou  par  reflexion,  à  l'aide  d'une  glace  placée  sous  un 
angle  de  45  degrés,  dans  la  cavité  à  examiner,  les  faisceaux  de 
lumière  et  préserver  la  vue  de  l'observateur,  alors  qu'au  début 
on  plaçait  le  foyer  entre  lui  et  le  malade.  L'emploi  en  est 
utilement  modifié.  On  s'en  sert  pour  avoir  un  faisceau  de  lumière 
plus  puissant  que  l'on  reçoit  et  que  l'on  envoie  dans  les  cavités 


Fig.  3.  —  Réflecteur  parabolique  de  l'auteur 
se  montant  sur  toutes  les  lampes. 

A.  Anneau  avec  vis  pour  fixer  l'instrument  sui' la  lampe.  —  B.  Ouverture,  munie  au  besoin  d'un  verre 
bleu,  pour  obtenir  la  lumière  blanche.  —  G.  Ouverture  postérieure  destinée  à  régler  l'intensité 
de  la  lumière. 

obscures  au  moyen  du  miroir  concave  décrit  précédemment 
(fig.  3). 

La  lampe  qui  fournit  la  lumière  dans  le  réflecteur  parabolique 
est  placée  au  centre  d'un  tube  mobile  qui  peut  s'adapter  à 
divers  modèles  de  lampes.  Ce  tube  supporte  le  réflecteur  parabo- 
lique proprement  dit,  qui  est  parfaitement  poli  sur  toute  sa  face 
interne  ;  la  partie  postérieure  peut  s'ouvrir  pour  régler  la  lumière. 
On  a  ainsi  un  bon  instrument  réfléchissant  le  maximum  des  rayons 
lumineux  d'une  lumière  placée  à  son  foyer. 


Miroir  pour  la  rhinoscopie  postérieure.  —  Ce  miroir  est  ana- 
logue aux  miroirs  employés  dans  la  laryngoscopie.  C'est  un  miroir 
en  verre  étamé,  carré,  ovale  ou  arrondi,  de  la  grandeur  d'une  pièce 
d'un  franc  environ  (fig.  4).  Il  en  existe  plusieurs  modèles  do/nt  les 
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diamètres  varient  de  12  à  30  millimètres.  Le  miroir  est  soutenu  par 
une  tige  longue  et  mince,  entièrement  métalliqueou  terminée  par 


B 


Fig.  4.  —  Miroir  pour  la  rhinoscopie  postérieure. 
A.  Miroir  ovale.  —  B.  Miroir  rond.  —  C.  Miroir  carré. 

un  léger  manche  en  bois.  Le  miroir  carré  a  l'avantage  d'offrir 
une  surface  réfléchissante  plus  étendue  que  les  miroirs  ronds  et 


Fig.  5.  —  Rhinoscope  postérieur  à  miroir  mobile. 


ovales.  Il  est  plus  commode  d'avoir  un  miroir  fixé  obliquement  au 
manche,  qu'un  miroir  fixé  à  angle  droit. 


Spéculum.  —  Nous  avons  fait  construire  un  spéculum  nasi  qui 
nous  rend  les  plus  grands  services  (fig.  6).  Il  se  compose  de  deux 
branches  d'acier,  d'une  longueur  de  8  centimètres  environ,  reliées 
à  une  de  leurs  extrémités,  de  façon  à  faire  ressort  et  à  s'écarter 
l'une  de  l'autre  à  l'état  normal.  A  l'autre  extrémité  de  chacune  de 
ces  branches  est  fixée  une  petite  plaque  métallique,  d'une  lon- 
gueur de  3  centimètres,  d'une  largeur  de  7  millimètres  environ. 
L'extrémité  libre  de  ces  plaques  est  arrondie,  pour  ne  pas  blesser 
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la  muqueuse  nasale  au  moment  de  l'introduction  de  l'instrument. 
Ces  plaques  ne  forment  pas  avec  les  tiges  métalliques  un  angle 
droit,  mais  un  léger  angle  obtus.  Les  liges  faisant  ressort,  à  la 
partie  moyenne,  ou  un  peu  plus  près  de  l'extrémité  où  elles  s'unis- 
sent, sont  rattachées  l'une  à  l'autre  par  un  arc  de  cercle  métal- 
lique sur  lequel  l'une  d'elles  peut  se  mouvoir.  Une  vis,  que  l'on 
peut  serrer  et  desserrer  à  volonté,  permet  de  régler  selon  les 
besoins  l'écartement  des  branches,  et  de  les  immobiUser  au 
point  voulu. 

Pour  faire  usage  de  ce  spéculum,  voici  comment  l'on  doit  s'y 
prendre  :  Le  malade  étant  assis  dans  la  position  indiquée  pour  la 


Fig.  6.  —  Spéculum  nasi  de  l'auteur,  à  ressort  automatique  et  vis  destinée 


rhinoscopie  antérieure,  la  tête  un  peu  inclinée  en  arrière,  et  bien 
fixée,  le  praticien  saisit  le  spéculum  de  la  main  droite,  en  main- 
tenant les  branches  fermées  par  la  pression  de  ses  doigts.  Tenant 
ces  branches  verticales  de  telle  façon  que  les  petites  plaques  repré- 
sentant les  valves  de  l'instrument  soient  horizontalement  dirigées, 
il  introduit  ces  dernières,  d'avant  en  arrière,  dans  la  narine 
en  leur  faisant  suivre  la  direction  du  plancher  des  fosses  na- 
sales et  en  se  rapprochant  de  préférence  de  la  cloison.  Puis, 
lorsqu'il  les  juge  suffisamment  engagées,  il  les  laisse  s'entr' ouvrir 
d'elles-mêmes,  par  la  seule  action  du  ressort,  en  ayant  soin  de  les 
maintenir  toujours  avec  les  doigts,  pour  en  modérer  l'écartement 
qui  doit  se  faire  avec  douceur  et  non  brusquement,  ce  qui  sur- 
prendrait le  malade  et  pourrait  le  faire  souffrir.  11  laisse  les  valves 
se  distendre  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  voie  que  la  narine  est  assez 
ouverte  pour  permettre  un  examen  commode  et  complet  de  la 
cavité  nasale,  où  le  miroir  réflecteur  projette  la  lumière.  D'un 
doigt  alors  il  fait  jouer  la  vis  destinée  à  immobiliser  le  spéculum 


à  régler  l'écartement. 
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dans  cette  position,  et  peut  à  son  aise  procéder  à  l'exploration. 
Lorsqu'on  est  familiarisé  avec  la  pratique  de  cet  instrument,  on 
peut  en  diriger  l'introduction  et  l'emploi  comme  on  le  juge  le 
plus  utile. 

Spéculum  auris.  —  Nous  faisons  usage  pour  l'examen  de  l'o- 
reille d'un  petit  spéculum  très  léger  et  très  commode  dont  nous 
avons  donné  le  modèle  à  M.  Guéride  en  1865,  époque  à  laquelle 
nous  l'avons  fait  connaître,  et  qui  depuis  est  désigné  dans  les  cata- 
logues des  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  sous  le  nom  de 
Spéculum  auris  du  D'  Garrigou-Desarènes.  D'autres  médecins  se 
sont  servis  ensuite  du  même  modèle,  en  l'agrandissant  un  peu. 


Fig.  7.  —  Spéculum  auris  de  l'auteur. 

A.  Petit  écran  noir  pouvant  être  retiré  à  volonté.  —  B.  Crémaillère  destinée  à  fixer  les  valves 

pendant  leur  écartement. 

pour  en  faire  un  spéculum  nasi.  On  peut  l'employer  aussi,  à  défaut 
du  précédent,  pour  l'examen  des  cavités  nasales,  mais  il  ne  per- 
met pas  une  exploration  aussi  large  et  aussi  complète. 

Ce  spéculum  (fig.  7)  est  à  deux  valves,  une  supérieure,  une  infé- 
rieure, réunies  par  un  système  d'articulation  qui  ressemble  à  celui 
du  spéculum  de  Cusco.  Ces  valves  sont  en  maillechort  ;  elles  présen- 
tent une  longueur  de  3  centimètres  Le  diamètre  de  l'ouver- 
ture à  laquelle  s'applique  l'œil  est  de  1  centimètre  1/2.  Les  valves 
se  terminent  à  l'extrémité  opposée,  en  s'amincissant,  d'une  façon 
progressive,  en  un  bec  finement  arrondi.  A  chaque  valve  est  ratta- 
chée une  branche  ;  ces  branches  forment  le  manche  de  l'instru- 
ment. Sur  la  branche  postérieure  est  fixée  une  tige  d'acier  portant 
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des  dents  à  crémaillère,  qui  par  un  mouvement  de  va-et-vient, 
obéissant  au  doigt,  immobilise  aux  divers  degrés  désirés  l'ouverture 
des  valves. 

L'examen  du  tympan  peut  se  faire  également  à  l'aide  de 
notre  spéculum  pneumatique  qui  fonctionne  comme  les  spécu- 
lums pleins  ordinaires  et  permet  ainsi  que  celui  de  Sièglè,  de  se 


Fig.  8.  —  Spéculum  pneumatique,  modèle  de  l'auteur. 

A.  Manchon  en  caoutchouc  destiné  à  fermer  hermétiquement  le  conduit  auditif.  —  B.  Plaque  de 
verre  inclinée,  fermant  complètement  la  grande  ouverture  du  spéculum.  —  C.  Tube  en  caout- 
chouc par  lequel  s'opère  l'aspiration  à  l'aide  d'une  poire  ou  de  la  bouche. 

rendre  compte  de  la  mobilité  du  tympan  et  des  différents  aspects 
que  présente  cette  membrane  pendant  les  mouvements  de  va- 
et-vient  qu'on  lui  imprime  (fig.  8). 

Spéculum  de  Zaufal.  —  Ce  spéculum  est  un  tube  d'une  longueur 
de'll  à  12  centimètres,  en  forme  d'entonnoir,  dont  nous  donne- 
rons une  juste  idée  en  disant  qu'on  peut  le  comparer  à  un  spé- 
culum plein  de  l'oreille ,  dont  la  partie  répondant  à  la  petite 
ouverture  serait  prolongée  dans  les  dimensions  indiquées.  Ce 
'  spéculum  sert  à  inspecter  les  parties  profondes  de  la  cavité  nasale, 
qu'il  est  parfois  difficile  de  voir  avec  le  simple  spéculum  nasi.  Ce 
tube  doit  être  introduit  très  doucement  le  long  du  plancher  des 
fosses  nasales  jusqu'à  l'espace  naso-pharyngien  que  l'on  veut  exa- 
miner. Mais  il  n'est  pas  d'un  usage  indispensable.  Nous  l'utilisons 
quelquefois  pour  faire  l'éleclrolyse  de  la  partie  inférieure  des 
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Ibsses  nasales.  Dans  ce  cas,  avant  de  le  mettre  en  communication 
avec  la  pile,  on  doit  revêtir  d'une  substance  isolante  les  parties 


Fig.  9.  —  Spéculum  en  hois  destiné  à  protéger  l'entrée  des  narines  pendant  la  cau- 
térisation à  raide  du  cautère  Paquelin  ou  du  galvano-cautère  thermique.  Modèle  de 
l'auteur. 

A.  Spéculum  en  l)ois.  —  B.  Pince  pour  le  maintenir  pendant  la  cautérisation 

métalliques  qui  sont  en  contact  avec  les  narines  et  l'entrée  des 
cavités  nasales,  pour  éviter  leur  brûlure. 


Releyeur  de  la  luette.  —  Quand  on  pratique  l'examen  du  pba- 
rynx  ou  la  rhinoscopie  postérieure,  on  est  quelquefois  gêné  par  la 
procidence  de  la  luette  ou  l'accollement  du  voile  du  palais  à  la 
paroi  pharyngienne.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  suffit  de 
relever  ces  parties  avec  un  petit  instrument  très  simple  qui  se 
compose  d'une  tige  de  fer  recourbée  à  son  extrémité  libre  en 
forme  de  boucle  arrondie.  Cette  tige  est  fixée  à  un  manche  de  bois 
léger  qui  permet  de  la  manier  facilement.  On  le  tient  d'une  main 
tandis  que  de  l'autre  on  fait  pénétrer  et  l'on  dirige  le  miroir 
rhinoscopique  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx. 


Pince  courbe  pour  l'ablation  des  végétations  adénoïdes.  — 
L'instrument  dont  il  est  préférable  de  se  servir  pour  enlever 
ces  petites  tumeurs  est  une  pince  semblable  à  celle  que  repré- 
sente la  figure  10.  C'est  une  pince  très  forte,  présentant  deux 
courbures,  l'une  concave  en  haut,  ayant  pour  but  de  donner  aux 
mors  une  direction  qui  permette  d'atteindre  la  partie  postérieure 
du  voile  du  palais  et  les  régions  supérieures  du  pharynx;  l'autre, 
concave  en  bas,  près  des  anneaux  de  la  pince,  permettant  de  la 

GARRiGou-DESARÈNEs.  —  Des  fosscs  nasalcs.  3 
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tenir  cl  de  la  manœuvrer  d'une  main,  sans  obstruer  dans  les 
mouvemcnls,  la  vue  des  cavités  buccale  et  pharyngienne.  L'articu- 
lation est  très  rapprochée  de  l'extrémité  saisissante  et  donne  une 
grande  facilité  pour  extraire  sans  efforts  les  végétations  adénoïdes. 
On  introduit  l'instrument,  soit  en  se  guidant  avec  le  miroir  rhi- 


Fig.  10.  —  Pince  pour  l'ablation  par  écrasement  des  tumeurs  adcnoides  du  pharynx. 
A.  Mors  avec  dents  s'cnlrecvoisaiit.  —  BA.  Courbure  moyenne. 

11  existe  trois  numéros  de  ces  pinces  : 
N"  1  nvcc  courbure  pins  in'ononccc.  —  N°  3  plus  droile  (Modèle  de  l'autour). 


noscopique  postérieur,  soit  en  assurant  la  direction  qu'on  veut 
lui  donner  en  le  glissant  le  long  de  l'index  préalablement  intro- 
duit derrière  le  voile  palatin.  On  peut  auparavant,  si  la  luette 
a  tendance  à  s'opposer  au  passage  de  la  pince,  la  relever  d'une 
main  avec  le  releveur  précédemment  décrit,  tandis  que  de  l'autre 
main,  d'un  mouvement  un  peu  oblique  de  bas  en  haut,  l'on  fait 
pénétrer  la  pince  à  la  recherche  des  petites  tumeurs. 


Stylets.  —  Il  est  bon  d'avoir  deux  ou  trois  stylets  à  sa  disposi- 
tion, soit  pour  explorer  la  muqueuse,  soit  pour  détacher  des 
croûtes  concrétées  à  la  surface  de  cette  dernière.  Pour  ce  dernier 
cas,  on  peut  en  avoir  un  terminé  par  un  très  petit  crochet  ou 
ayant  à  une  de  ses  extrémités  quelques  aspérités  qui  servent  à  rete- 
nir un  petit  tampon  d'ouate,  quand  son  emploi  est  nécessaire. 
Si  l'on  a  coutume  de  faire  sur  la  muqueuse  des  cautérisations  avec 
l'acide  chromique  ou  avec  le  nitrate  d'argent,  il  est  utile  d'avoir 
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un  Stylet  spécialement  destiné  à  cet  usage,  et  sur  lequel  on  fait 
fondre  une  gouttelette  du  caustique. 


iNsuFFLiVTEUR.  —  On  peut  avoir  besoin  d'insuffler  dans  les  cavi- 
tés nasales  des  substances  médicamenteuses  en  poudre.  Nous  nous 
servons  pour  cela  d'un  insufflateur  analogue  à  celui  dontRauchfuss 
se  sert  pour  le  larynx;  il  en  diffère  en  ce  que  la  canule  terminale 
ne  présente  pas  de  courbure,  mais  est  rectiligne.  Il  se  compose 


Fig.  11.  —  Irisufllateur  pour  les  poudres  médicamenteuses  dans  les  fosses  nasales, 

ou  dans  les  oreilles. 


d'une  petite  boule  de  caoutchouc  sur  laquelle  le  pouce  appuie 
pour  chasser  la  poudre  au  dehors;  un  tube  taillé  en  biseau  y  est 
adapté,  dans  lequel  on  place  la  poudre,  et  à  l'extrémité  duquel  se 
fixe  la  canule  terminale  (fig.  li). 


Siphon  nasal.  —  Les  irrigations,  les  lavages  dans  les  fosses 
nasales  tiennent  une  grande  place  dans  la  thérapeutique  de  ces 
régions.  Weber  est  le  premier  qui  posa  les  règles  suivant  les- 
quelles il  faut  pratiquer  ces  douches,  qui  sont  employées  soit 
à  balayer  les  mucosités  accumulées  dans  les  cavités  du  nez,  soit 
à  chasser  les  corps  étrangers,  soit  enfin  à  y  faire  pénétrer  des 
liquides  chargés  de  substances  médicamenteuses. 

Le  siphon  nasal  se  compose  d'un  tube  en  caoutchouc,  de  lon- 
gueur variable  de  80  centimètres  à  1  mètre,  terminé  à  l'une  de 
ses  extrémités,  celle  qui  doit  plonger  dans  le  récipient  des  liquides 
â  mjecter,  d'un  petit  embout  en  métal  formant  contrepoids  (fig.  1 2). 
Un  peu  au-dessus  de  cette  extrémité,  le  tube  traverse  un  coude  en 
gutta-percha  destiné  à  maintenir  sa  stabilité  sur  le  bord  du  vase. 
A  l'autre  extrémité,  celle  que  l'on  introduit  dans  les  fosses  na- 
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sales,  se  trouve  fixé  ordinairement  un  embout  en  forme  d'olive. 
Nous  proscrivons  cette  olive  et  nous  la  remplaçons  par  un  petit  tube 
en  caoutchouc  de  8  centimètres  de  longueur  et  d'un  diamètre  de 
5  millimètres,  que  nous  faisons  introduire  le  long  du  plancher  des 
fosses  nasales.  Vers  la  partie  moyenne  du  tube  est  une  petite  boule 
élastique  destinée  à  amorcer  le  siphon,  sous  la  pression  des  doigts. 

Pour  employer  cet  instrument,  on  plonge  une  de  ses  extrémités 
dans  le  vase  plein  de  liquide  à  injecter,  on  place  l'autre  extré- 


Fig.  12.  —  Siphon  nasal  pour  douches  et  lavages  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 

A.  Plongeur  métallique  dont  la  distance  du  coude,  en  gutta-percha,  peut  varier  à  volonté.  —  B.  Boule 
en  caoutchouc  pour  amorcer  le  siphon.  — G.  Extrémité  en  caoutchouc  destinée  h  être  introduite 
sur  une  longueur  de  5  à6  centimètres  sur  le  plancher  de  l'une  ou  l'autre  narine  (Modèle de  l'auteur). 

mité  C  (lig.  12)  dans  une  narine,  en  ayant  soin  qu'elle  ait  une  direc- 
tion parallèle  à  celle  du  plancher  des  fosses  nasales,  c'est-à-dire 
presque  horizontale  d'avant  en  arrière.  Si  l'on  manque  à  cette  pré- 
caution, et  si  on  dirige  le  tube  de  bas  en  haut,  le  jet  de  liquide  vient 
heurter  la  base  du  crâne  et  peut  pénétrer  dans  les  sinus  frontaux  et 
occasionner  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  ce  qui  a  Heu  si  souvent 
avec  le  siphon  terminé  par  une  olive.  Cela  fait,  on  élève  le  vase  et 
l'on  amorce  le  siphon  simplement  en  pressant  la  boule  entre  les 
doigts.  Le  liquide  pénètre  par  une  narine  et  sort  par  l'autre,  en  la- 
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vanlles  fosses  nasales  elle  pharynx  nasal.  On  a  eu  soin  de  disposer, 
pour  le  recevoir,  une  cuvette  sous  le  menton  du  patient.  La 
douche  se  fait  ainsi  d'elle-même  et  sans  qu'il  soit  besoin  d'efforts. 
Pendant  ce  lavage,  le  malade  doit  incliner  un  peu  la  tête  en  avant 
et  tenir  la  bouche  fermée  après  avoir  aspiré  une  bouffée  d'air. 
On  peut  lui  faire,  au  début,  prononcer  la  voyelle  a,  en  tenant  la 
bouche  ouverte  de  façon  à  favoriser  le  redressement  du  voile  du 
palais  qui  doit  empêcher  le  liquide  de  fluer  dans  l'arrière-gorge 
et  le  pharynx.  Le  malade  arrive  vite  à  se  faire  lui-même  et  très 
bien  cette  irrigation.  Chaque  fois  qu'il  veut  respirer,  il  presse  avec 
le  doigt  sur  le  tube  pour  arrêter  l'écoulement  du  liquide. 

Chez  les  enfants  craintifs  et  chez  les  personnes  qui  ont  la  res- 
piration pénible,  nous  faisons  remplacer  le  siphon  par  un  petit 
injecteur,  que  nous  avons  fait  fabriquer  chez  M.  Dumez. 

Sondes.  —  Catiiétérisme  de  la  trompe  d'Eustache.  —  Les 
sondes  que  nous  employons  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe 
sont  les  sondes  d'itard  modifiées,  et  connues,  comme  telles,  sous 


n 


Fig,  13.  —  Sondes  de  l'auteur  pour  la  cautérisation  de  la  trompe  d'Eustache. 

N»  d.  —  A.  Bec  de  la  sonde.  —  B.  Extrémité  auriculaire  du  mandrin  ou  bougie.  —  C.  Curseur. 
N»  2.  —  D.  Hcnflemcnt  olivaire  dcstind  à  empêcher  le  retour  trop  facile  de  l'air  insufflé  par  la 
poire  en  caoutchouc. 


le  nom  de  sondes  du  docteur  Garrigou-Desarènes.  Ce  sont  des 
sondes  à  double  courbure  tei^minale,en  argent  ou  en  maillechort, 
assez  fines,  mais  présentant  cependant  un  canal  d'un  diamètre 
suffisant  pour  qu'on  y  puisse  passer  une  bougie  en  gomme,  quand 
il  en  est  besoin  (fig.  13). 
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Au  surplus,  qu'on  nous  permette  de  rappeler  à  ce  sujet  les  lignes 
suivantes  qui  parurent  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  le  18  no- 
vembre 1865,  et  dans  lesquelles  sont  décrites  notre  nouvelle  façon 
de  pratiquer  le  cathétérismc  de  la  trompe  d'Eustaclie,  et  les 
modifications  apportées  à  la  sonde  primitive  d'Itard. 

«  Hier,  mercredi,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  du 
professeur  Denonvilliers,  suppléé  par  M.  Péan,  chirurgien  de& 
hôpitaux,  j'ai  vu,  dit  l'auteur  de  l'article,  ainsi  que  les  nombreux 
élèves  présents  chez  M.  Péan,  grâce  à  l'otoscope  de  M.  Garrigou- 
Desarènes,  plusieurs  lésions  de  la  membrane  du  tympan,  aussi 
distinctement  que  si  cette  membrane  eût  été  posée  sur  la  main. 

»  ...Dans  cette  môme  clinique,  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes 
nous  a  exposé  sur  une  tête  de  cire,  moulée  d'après  une  pièce  pré- 
parée par  lui,  une  nouvelle  méthode  de  cathétérismc  de  la  trompe 
d'Eustache,  qui  nous  a  paru  d'une  simplicité  telle  que  M.  Péan 
nous  a  dit  qu'il  la  considérait  comme  bonne  et  qu'il  lui  donnait 
la  préférence  sur  les  méthodes  employées  jusqu'à  ce  jour. 

»  Voici  comment  procède  le  docteur  Garrigou-Desarènes. 

»  Le  malade  étant  assis  devant  lui,  il  prend  la  sonde  (n"  1)  de  la 
main  droite  entre  le  pouce  et  l'index,  la  convexité  tournée  en 
haut.  Il  engage  la  sonde  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale  qui 
correspond  à  l'oreille  malade  ;  il  suit  le  plancher  en  le  touchant  à 
peine,  et,  de  temps  en  temps,  il  tourne  le  bec  de  la  sonde  en 
dedans,  vers  la  cloison,  en  s'assurant  du  voisinage  de  cette 
dernière. 

»  Quand  il  sent  que  le  bec  de  la  sonde  abandonne  la  cloison,  il 
fait  décrire  à  l'instrument  un  demi-cercle  en  dehors,  doucement 
et  d'une  façon  continue.  L'ouverture  de  la  trompe  à  la  paroi 
externe  correspond,  à  1  ou  2  millimètres  près,  en  arrière,  à 
cette  partie  postérieure  de  la  cloison  ;  la  sonde  s'engage  tout 
naturellement  dans  cette  ouverture,  en  poussant  légèrement ^ 

•»  Après  avoir  essayé  celte  méthode  sur  la  pièce  de  cire,  nous 

1.  Nous  avons  donc  indiqué  ici  :  1°  le  planciier  de  la  fosso  nasale;  2°  le  l)ord  posté- 
rieur de  la  cloison  nasale,  comme  guides,  pour  arriver  sûrement  dans  la  trompe. 
Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  ce  procédé  nous  avons  pu  apprécier  la  grande 
valeur  de  ces  points  de  repère  qui  ont  servi  à  plusieurs  praticiens  pour  chercher  à 
créer  de  nouvelles  méthodes  de  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache. 
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l'avons  appliquée  sur  un  malade  présenté  par  M.  Garrigou-Desa- 
rènes  et  nous  sommes  arrivés  tout  de  suite  dans  la  trompe 
d'Eustache. 

»  Par  cette  méthode,  si  facile  et  si  simple,  on  ne  fatigue  nulle- 
ment le  malade,  et  l'on  ne  s'expose  pas  à  le  faire  saigner  ou  à 
exciter  les  contractions  des  muscles  du  voile  du  palais,  comme  par 
les  méthodes  de  Cleland  et  de  Gairal. 

»  Je  vous  parlerai  aussi  de  deux  formes  de  sondes  nouvelles 
pour  la  trompe  d'Eustache,  présentées  par  le  docteur  Garrigou- 
Desarènes. 

»  Comme  l'a  parfaitement  fait  observer  Malgaigne  {Manuel  de 
médecine  opératoire,  A'  édition,  p.  417  et  suiv.)  les  sondes,  avec 
leur  courbure  ordinaire,  viennent  toucher  les  parois  de  la  trompe, 
et  une  baleine  très  mince,  ou  tout  autre  mandrin,  introduit  par 
la  sonde  dans  le  but  de  dilater  la  trompe,  ne  peut  s'avancer  dans 
celle-ci.  Avec  la  sonde  n"  i  du  docteur  Desarènes  (sonde  à  double 
courbure  terminale),  le  bec  de  la  sonde  suivant  l'axe  de  la  trompe, 
la  bougie  pénètre  facilement  sans  blesser  les  parois  de  ce  canal. 

»  La  seconde  sonde  offre,  à  4  millimètres  de  son  bec,  un  renfle- 
ment olivaire  (n°  2)  pour  empêcher,  dans  les  rétrécissements  de 
la  trompe,  le  retour  trop  facile  de  l'air  poussé  par  la  boule  en 
caoutchouc,  et  pour  le  forcer  à  pénétrer  ainsi  au  delà  du  rétré- 
cissement jusque  dans  la  caisse.  » 

Lorsque  sur  une  tête  fraîchement  préparée  on  introduit  dans  la 
trompe  d'Eustache  un  fil  de  plomb,  de  1/2  millimètre  d'épaisseur, 
à  une  profondeur  de  3  centimètres,  et  qu'on  le  retire  doucement, 
le  fil  conserve  les  deux  courbures  qui  sont  celles  que  nous  avons 
adoptées  pour  l'extrémité  de  notre  sonde. 

Du  reste  Deleau,  qui  ne  se  servait  pour  le  calhétérisme  que  de 
sondes  molles  en  caoutchouc,  a  donné  dans  son  ouvrage  Me  dessin 
de  la  forme  de  la  sonde  retirée  de  la  trompe  d'Eustache,  dessin 
qui  reproduit  parfaitement  la  forme  que  nous  avons  adoptée  ^ 

1.  Deleau  jeune,  Traité  du  cathétémme  de  la  trompe  d'Eustache,  et  de  Vemploi 
de  l'air  atmosphérique  dans  les  maladies  de  l'oreille  moijenne,  1838  —  Planche  1 
fig.  9. 

2.  Rappelons  ici  que  cette  opération  du  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  recon- 
naît une  origine  française.  Elle  fut  imaginée  au  siècle  dernier  par  un  maître  de  poste 
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Fig.  1-1.  —  Pulvérisateur  à  vapeur  de  Mathieu. 


des  liquides  médicamenteux  sous  une  forme  pulvérulente.  Ces 
appareils  sont  utilisés  aussi  dans  les  maladies  du  larynx  et  de 


Fig.  .15.  —  Petit  pulvérisateur  de  Richardson  pour  les  inhalations  d'eau  oxygénée. 

l'oreille.  Nous  ne  parlerons  que  de  ceux  dont  nous  nous  servons 
couramment.  L'un,  d'un  maniement  rapide  et  très  simple,  est 


de  Versailles,  nommé  Guyot,  qui,  atteint  de  surdité,  la  pratiqua  sur  lui-même,  en 
faisant  pénétrer  dans  la  trompe  une  sonde  introduite  par  la  bouche. 
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analogue  au  pulvérisateur  de  Richardson,  où  la  pulvérisation- des 
liquides  se  fait  grâce  à  un  jet  d'air  comprimé  (fig.  45).  Il  se  com- 
pose d'un  récipient  en  verre  où  se  place  le  liquide  médicamenteux, 
d'un  tube  de  verre  simple  à  la  partie  inférieure,  percé  d'un  trou 
à  sa  partie  moyenne,  double  à  la  partie  supérieure  et  terminé  en 
pointe.  Une  boule  de  caoutchouc  sert  à  comprimer  l'air,  et  à  aug- 
menter la  pression  à  la  surface  du  liquide.  Il  en  résulte  l'ascension 


Fig,  16.  —  Autre  modèle  de  pulvcrisateiir  à  vapeur. 

de  celui-ci  dans  le  tube  capillai]  e  effilé  placé  au  centre  du  tube 
de  verre  et  sa  projection  au  dehors,  mêlé  à  l'air,  sous  forme  de 
fines  gouttelettes.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  grâce  à  la  vapeur, 
qui  a  été  utilisée  en  ce  but  dans  un  grand  nombre  de  modèles  de 
pulvérisateurs(  fig.  14  et  16). 


Appareils  fumigatoires  et  vaporisateurs  destinés  au  traite 

MENT  de  certaines  AFFECTIONS  DE  L'oREILLE  ET  DU  NEZ    -  NouS 

avons  publié,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurqie  ma- 
tées en  février  1867,  les  nouveaux  appareils  que  nous  venLs 
de  créer  et  qui  avaient  pour  but  de  pousser  soit  dans  l'oreille,  soit 
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dans  les  fosses  nasales,  des  vapeurs  à  la  température  choisie  par 
le  médecin,  sans  s'exposer  à  brûler  le  malade  ou  à  injecter  de 
l'eau  chaude  entraînée  avec  la  vapeur. 

Yoici  la  relation  parue  à  ce  sujet  dans  le  journal  que  nous  venons 
de  citer. 

((  Si  l'on  réfléchit  du  reste  [au  rôle  important  que  jouent  dans 
la  pathogénie  des  maladies  de  l'oreille  le  froid  et  l'humidité 
isolés  ou  réunis;  si  l'on  considère  qu'à  Dublin,  Wilde  a  pu  recueil- 


Fig.  17.  -  Appareil  à  fumigation  de  l'auteur,  ancien  modèle,  avec  bain-marie. 
G  Rdlipient  destiné  aux  liquides  et  aux  substances  médicamenteuses.  -  A.  Thermomètre  donnant 
la  température  des  vapeurs  renfermées  en  C.  -  B.  Poire  en  caoutchouc  servant  a  chasser  air 
on  C  -  D.  Support.  -  F.  Lampe  à  esprit-de-vin.  -  E.  Rec.picnt  métallique  pour  le  bain- 
marie  destiné  à  chauffer  le  ballon  C.  -  J.  Tube  en  caoutchouc  conduisant  os  vapeurs  dans  le 
nez  ou  l'oreille.  -  H.  Canule  en  ivoire.  -  G.  Récipient  de  verre  placé  sur  le  trajet  du  tube  J. 

lir  en  trois  ans  trois  mille  observations  dans  lesquelles  les  maux 
d'oreille  n'avaient  pas  eu  d'autres  causes,  on  comprendra  com- 
ment, parmi  ces  surdités,  il  est  possible,  après  s'être  bien  rendu 
compte  de  l'état  des  parties  aftectées,  de  combattre  efficacement 
des  engouements  de  la  caisse,  des  obstructions  de  la  trompe,  des 
surdités  rhumatismales,  à  l'aide  de  fumigations,  soit  simple- 
ment d'air  chaud,  soit  aromatiques,  dirigées  suivant  les  cas  sur  le 
tympan  par  l'oreille  externe  ou  dans  la  caisse  par  la  trompe. 

.  Pour  remplir  ces  indications,  on  a  imaginé  divers  instruments 
plus  ou  moins  heureusement  conçus,  mais  qui  laissant  a  désirer 
sous  certains  rapports,  paraissent  devoir  être  remplaces  avanta- 
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geusement  par  ceux  que  M.  Guéride  vient  d'exécuter  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes. 

»  Les  instruments  ou  appareils  dont  se  sert  notre  confrère  sont 
au  nombre  de  deux. 

»  Le  premier  se  compose  d'un  récipient  en  verre  A,  à  trois  ouver- 
tures. L'ouverture  supérieure  qui  sert  à  introduire  le  liquide  à 
vaporiser  (éther  acétique,  éther  sulfurique,  chloroforme,  teinture 


élhérée  de  benjoin,  etc.,  etc.),  est  fermé  par  un  bouchon  G  poli  à 
l'émeri  et  maintenu  à  l'aide  d'une  bandelette  de  caoutchouc  B 
percée  d'un  trou  que  l'on  ferme  à  volonté  avec  le  doigt  et  qui  fait 
l'office  de  soufflet.  L'ouverture  antérieure  porte  un  tube  d'un 
demi-centimètre  de  diamètre  intérieur,  de  quinze  centimètres  de 
longueur  et  terminé  par  une  canule  pouvant  être  placée  dans  le 
conduit  auditif  externe  ou  dans  le  pavillon  de  la  sonde  destinée  à 
la  trompe  (fig.  18). 

.  Le  second  appareil  de  M.  Garrigou-Desarènes  est  constitué  par 
appareil  précédent,  auquel  est  ajoutée  une  partie  complémen- 
taire, objet  principal  de  la  figure. 

.  En  effet  la  poire  en  caoutchouc  désignée  ici  par  B  est  séparée 
d  récipient  G  ou  A  de  la  première  figure  par  un  appareil  adven- 
tice composé  d'un  ballon  de  verre  C  portant  un  thermomètre  A  et 
que  traverse  l'air  avant  son  entrée  dans  le  récipient  G  (fig  17) 

^  Ce  ba  Ion  chauffé  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé  à  l'aide  de  h 

t  oTrè^eÏr^  ''''  '-^'^^'^  '  ^^^^ 

mper«  P^"^^^^  '^'^  «^tenues  qu'à  une 

temperatuie  très  élevée  (vapeurs  aromatiques,  décoction  de  méli- 


Al 
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lot).  Le  pelil  récipient  A  est  indispensable;  il  permet  d'abord  à 
l'opérateur  de  constater  qu'aucune  portion  du  liquide  n'est  en- 
traînée dans  le  courant  gazeux,  ensuite  il  avertit  le  malade  qui  le 


Fig.  19.  —  Appareil  à  l'umigalions,  pour  le  nez  et  les  oreilles, 
nouveau  modèle,  sans  bain-marie. 


A  Récipient  i-oiirles  liquides  mcdicauionleux  et  les  substances  aromatiques.  -  B.  Bouchon  ou  se 
fixe  le  tube  C  —  C.  Tube  destiné  à  conduire  les  vapeurs  médicamenteuses  dans  le  nez  ou 
roreille.  -  M  Petit  récipient  destiné  h  empcclier  tout  liquide  d'être  entraîné  dans  l'oreille  ou 
le  nez  -  0.  Embout  terminal  du  tube  on  caoutchouc  pouvant  être  placé  dans  les  narines  ou  le 
conduit  auditif  externe.  -  G.  Poire  en  caoutchouc  pour  chasser,  sous  la  pression  de  la  main, 
les  vapeurs  du  récipient  A.  -  N.  Soupape.  -  D.  Tube  reliant  la  poire  G  au  recipxent  A  - 
J.  Support.  -  I.  Vis  servant  à  régler  la  hauteur  du  récipient  A  sur  la  lampe  a  espnt-de-vm  L  • 

tient  à  la  main  que  la  température  des  vapeurs  atteint  un  degré 
trop  élevé.  Les  deux  récipients  de  verre  sont  réunis  par  un  tube 
en  caoutchouc  de  50  centimètres  de  longueur,  le  petit  récipient 
est  terminé  par  un  second  tube  de  20  centimètres,  aboutissant  au 
nez  ou  à  l'oreille.  » 


1.  Il  a  été  construit  depuis,  un  fumigateur  pour  le  nez  et  les  oreilles,  a  peu  près 
sur  le  même  modèle.  Mais  on  a  supprimé  le  ballon  M  dont  l'importance  est  de  pre- 
mier ordre.  C'est  grâce  à  lui  que  l'on  évite  de  chasser  dans  le  nez  ou  dans  1  oreille 
de  l'eaa  très  chaude  provenant  de  la  vapeur  condensée  dans  le  tube  C. 


INSTRUMENTS 
POUR  LA  GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE 


Les  appareils  qui  sont  nécessaires  quand  on  veut  pratiquer 
l'électrolyse  dans  le  traitement  des  cavités  naso-pharyngiennes 
sont,  d'une  part,  les  piles  destinées  à  produire  le  courant  élec- 


Flg.  20.  —  Pile  au  bisulfate  de  mercure  Fio-  91       it„  -1  - 

à  courants  continus,  de  Chardin.  t  1  ~,  T''] 

de  la  pile  au  bisul- 
fate de  Chardin. 

les  bouchons  de  liège.  'enfermant  le  liquide,  le  bisulfate  et 


trique,  d'aulre  part,  les  électrodes  destinés  à  6lre  mis  en  conlacl 
avec  les  surfaces  muqueuses  et  la  peau. 
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Piles.  —  Il  existe  un  grand  nombre  de  piles  de  modèles  diffé- 
rents; nous  n'en  parlerons  pas.  Chacun  peut  se  servir  de  la  pile 
qui  lui  semble  préférable  :  disons  seulement  que  la  meilleure  est 
celle  «  dont  on  a  le  moins  à  s'occuper,  qui,  tout  en  donnant  un 
grand  débit,  dure  le  plus  longtemps  possible,  sans  qu'on  ait 
besoin  de  la  recharger  ».  Nous  nous  servons,  pour  notre  part,  de 
la  pile  au  bisulfate  de  mercure  construite  par  Chardin  (fig.  20  et 


l'ig.  2!2.  —  l'ilc  à  courants  continus  de  GailTc. 

B  Boîte  renlermant  les  couples  de  la  pile.  -  C.  Crochets  destinés  à  la  fermeture  de  la  boîte.  - 
E  Electrodes  pouvant  être  remplaces  par  les  lames  de  métal,  ou  les  électrodes  en  olive,  etc.  - 
F.  Couples  delà  pile  et  armatures.  -  G.  Galvanomètre.  -  T.  Tiroir  où  se  renferment  les 
rhéophores  cl  les  cleclrodcs.  —  U.  Points  où  se  fixent  les  rhéopliores. 

fig.  21)  ou  de  celle  de  Gaiffe  (fig.  22).  D'un  volume  relative- 
ment peu  encombrant,  ce  qui  les  rend  transportables  facile- 
ment, ces  piles  donnent  une  intensité  bien  suffisante  pour  les 
courants  que  nous  employons.  En  effet,  bien  que  composées 
d'éléments  de  petite  masse,  elle  peuvent  suffire  à  un  grand  débit. 
La  pile  de  Chardin  possède  encore  l'avantage  d'obtenu-  une 
immersion  lente  et  progressive  du  zinc  et  du  charbon  dans  le 
liquide  actif,  ce  qui,  d'une  part,  permet  de  suspendre  le  tra- 
vail de  l'élément  lorsqu'il  n'est  pas  en  service,  d'autre  part. 
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d'éviter  les  inlerruptions  brusques  du  courant,  très  pénibles  pour 
le  malade. 


Fig.  !29.  —  rile  pour  la  galvano-caustique  thermique. 


Fig.  24.  -  Pile  pour  la  galvano-caustique  thremique  (CoUin). 

Nous  avons  dit  que  ces  piles  nous  fournissaient  des  courants 
d  une  intensue  bien  suffisante;  en  effet,  dans  la  majorité  des  cas, 
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nous  n'employons  guère  des  courants  d'une  inlensilé  supérieure 
à  25  ou  30  railliampères.  Nous  sommes  allés,  il  est  vrai,  parfois 
plus  haut,  jusqu'à  50  miiliampères  avec  la  même  pile  (flg.  20)  : 
mais  ce  sont  là  des  faits  rares.  Cependant,  pour  plus  de  commo- 
dité, on  peut  se  munir  d'appareils  d'une  puissance  plus  considé- 
rable que  celle  que  nécessitent  les  besoins  journaliers. 

Bougies  pour  la  trompe  d'Eustâche.  —  Il  arrive  souvent  dans 
l'obstruction  des  trompes  d'Eustâche  que  les  douches  d'air  pra- 
tiquées selon  la  méthode  de  Politzer,  ou  au  moyen  de  la  sonde  et 
d'une  poire  en  caoutchouc,  ne  suffisent  pas  pour  séparer  les 


Fig  25.  -  Sonde  métallique  pour  le  cathétérisme  et  bouffie  en  gomme  avec  fils  d'ar- 
gent enroulés  jusqu'à  son  extrémité  pour  l'électrolyse  de  la  trompe  d'Eustâche.  La 
partie  moyenne  de  la  sonde  A  est  recouverte  d'une  couche  de  collodion  ou  d'une  lame 
mince  de  caoutchouc  afin  de  l'isoler  dans  son  trajet  à  travers  les  narines;  l'extrémité 
destinée  à  pénétrer  dans  le  pavillon  de  la  trompe  ainsi  que  la  bougie  sont  bonnes 
conductrices  de  l'électricité  (Modèle  de  l'auteur). 

B.  -  Bougie  de  gomme  portant  un  fil  d'argent  en  spirale,  pour  l'électrolyse. 

deux  parois  du  conduit  et  pour  permettre  à  l'air  d'y  pénétrer,  ou 
bien  elles  n'amènent  souvent  qu'une  amélioration  très  passagère. 
Il  est  bon  alors  de  se  servir  de  bougies  que  l'on  introduit  dans  la 
trompe,  après  avoir  préalablement  placé,  comme  il  a  été  dit,  le 
cathéter.  On  emploie  pour  cela  de  Unes  bougies  de  gomme,  dont 
l'extrémité  à  introduire  est  lisse  et  un  peu  arrondie;  je  leur  donne 
la  préférence  sur  celles  en  baleine  ou  en  cordes  à  boyau.  Leur 
choix  a  une  grande  importance,  elles  doivent  être  souples,  très 
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solides,  pour  ne  pas  se  briser  dans  la  trompe  sous  les  efforts  de 
l'extraction.  On  doit  s'assurer,  avant  l'introduction,  que  le  calibre 
de  la  sonde  permet  le  passage  de  la  bougie.  Pour  peu  qu'on  ait 
pratiqué  quelquefois  ce  cathétérisme,on  sent  parfaitement  au  tact 
l'instant  où  la  bougie  quitte  la  sonde  pour  pénétrer  dans  le  canal 
revêtu  de  la  muqueuse. 

La  trompe  a  une  longueur  de  3  centimètres  1/2  à-i  centimètres  i/2 
environ.  Il  faut,  après  avoir  placé  la  sonde,  qui  pénètre  d'ordinaire 
dans  le  pavillon  de  la  trompe  à  un  ou  deux  centimètres  de  profon- 
deur, glisser  doucement  la  bougie  dans  le  cathéter,  et  ne  pas  lui 
faire  dépasser  le  bec  de  celui-ci,  d'une  longueur  supérieure  à  trois 
centimètres  environ.  Sur  la  bougie  on  marquera,  à  l'aide  d'un  trait 
d'encre  ou  d'un  fil,  le  point  où  elle  commence  à  dépasser  la  sonde, 
et  un  second  trait  à  trois  centimètres  plus  haut,  afin  d'être  bien 
fixé  pendant  l'opération  sur  la  longueur  introduite  dans  la  trompe 
et  ne  pas  s'exposer  à  toucher  la  chaîne  des  osselets. 

Galvanomètre.  —  Il  est  de  toute  nécessité  d'avoir  un  bon  gal- 
vanomètre pour  mesurer  d'une  façon  certaine  et  précise  le  cou- 
rant dont  on  fait  usage,  et  ne  pas  en  employer  de  trop  faibles, 
ce  qui  rendrait  la  galvano-caustique  chimique  presque  nulle,  ou 
de  trop  forts,  ce  qui  pourrait  nuire  au  malade.  C'est  le  galva- 
nomètre qui  permet  au  médecin  d'exercer  cet  utile  contrôle  : 
pour  cela,  il  faut  qu'il  soit  exactement  gradué.  «  Le  galvanomètre, 
comme  le  dit  le  D'-  Apostoli,  donne  exactement  la  mesure  du 
débit  électrique;  cela  veut  dire  qu'il  joue  le  rôle  d'une  vraie 
balance  ou  d'un  compteur;  —  il  dose  et  il  pèse  pour  ainsi  dire  le 
courant  électrique  ».  — Il  existe  deux  sortes  de  galvanomètres, 
les  anciens  sont  gradués  en  degrés  de  cercle.  Bien  qu'ils  soient 
encore  très  usités,  nous  conseillons  de  ne  pas  les  employer,  car 
on  ne  peut  obtenir  avec  eux  de  mesure  exacte  et  d'indications 
sûres,  qu'en  se  livrant  à  un  travail  de  rectification  souvent  entaché 
d'erreur.  Le  galvanomètre  dont  on  doit  de  préférence  se  servir 
est  celui  qui  est  divisé  en  fractions  de  l'unité,  soit  Vampère,  ou 
plutôt  le  milliampère,  car  on  ne  se  sert  ordinairement  en  méde- 
cine que  de  millièmes  de  l'unité.  Avec  cet  instrument,  on  a  une 
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bonne  mesure  du  courant  continu  de  la  pile;  et  la  précision  des 
observations  et  des  traitements  atteint  un  degré  de  perfection 
auquel  on  ne  pouvait  espérer  arriver  alors  qu'on  employait  seule- 
ment la  désignation  du  nombre  des  couples  mis  en  service,  le  tra- 
vail, le  débit  des  couples  étant  variables  selon  le  modèle  des  piles, 
la  durée  de  l'emploi  du  zinc  et  du  charbon,  et  l'ancienneté  du 
liquide. 

On  construit,  de  nos  jours,  des  galvanomètres  qui  peuvent 
atteindre  une  graduation  de  250  milliampères.  Mais,  comme  nous 


Fig.  26.  —  Galvanomètre  d'intensité  avec  division  par  milliampères  de  A.  Gaiffe. 

B.  Boîte  qui  contient  l'appareil.  —  DD.  Bague  qui  fixe  le  galvanomètre  sur  la  batterie  et  permet 
cependant  de  la  faire  tourner  sur  lui-même  pour  l'orienter.  —  H.  Cadre  multiplicateur.  — 
A.  Aiguille  magnétique. 

l'avons  déjà  dit,  nous  employons  rarement  des  courants  d'une 
intensité  plus  haute  que  50  milliampères.  On  pourra  donc  se  servir 
même  des  anciennes  boussoles  de  Gaiffe,  les  premiers  galvano- 
mètres d'intensité  qu'on  ait  construits  en  France,  et  dont  la  gra- 
duation ne  dépasse  pas  50  milliampères,  maximum  appliqué, 
jusqu'en  1882,  en  médecine. 

ÉLECTRODES.  —  Il  est  difficile  d'arriver  à  établir  un  contact  in- 
time entre  une  large  surface  métallique  et  la  muqueuse  qui  tapisse 
les  anfractuosités  du  nez. 

L'appareil  le  plus  simple  est  une  lamelle  de  métal,  d'une  lon- 
gueur de  li  à  i2  centimètres,  d'une  largeur  de  1  centimètre,  très 
mince  et  très  flexible.  Ces  lamelles  portent  à  une  de  leurs  extré- 
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mités  un  petit  trou  rond  où  vient  se  placer  le  crochet  qui  relie 
cette  plaque  àlapil.  Les  extrémités  de  la  plaque  sont  arrondies 
pour  ne  pas  blesser  la  muqueuse  nasale,  très  apte  à  fournir  une 
hémorrhagic  quand  elle  est  congestionnée.  Sur  les  parties  de  ces 
lames  qui  doivent  entrer  en  contact  avec  l'ouverture  des  fosses 
nasales  et  les  narines,  il  est  indispensable  de  recouvrir  le  métal 
d'une  substance  isolante,  soit  d'un  petit  manchon  de  caoutchouc, 
soit  d'une  lamelle  de  carton,  soit  d'une  couche  de  collodion  élas- 
tique, afin  d'éviter  qu'il  se  produise  une  eschare  en  ces  régions 
sous  l'influence  du  courant  électrique.  Ces  plaques  (n°'l,  2  et  3 
de  la  fig.  27)  sont  en  platine  ou  en  argent  :  on  doit  employer  celles 
en  platine  quand  on  place  dans  les  fosses  nasales  le  pôle  positif; 


2 


Fis 


27.  —  Électrodes  de  Tauteur  destinés  à  être  placés  dans  les  fosses  nasales  ■ 


i.  Lame  métallique  de  plaline,  d'argent,  ou  de  cuivre  doré.  —  Ouvertures  pour  fixer  les  crochets 
des  fils  conducteurs.  —  2.  Lame  métallique  montée  sur  une  tige  recouverte  de  substance 
isolante.  —3.  Electrode  en  olive  allongée,  avec  tige  isolante. 


dans  ce  cas,  les  lames  d'argent  s'oxydent,  se  noircissent  très  rapi- 
dement, et  nuisent  à  l'action  thérapeutique. 

Pour  introduire  ces  petites  lames  métalliques  dans  les  cavités 
nasales,  on  les  dirige  horizontalement  d'avant  en  arrière,  selon  la 
direction  du  plancher  des  fosses  nasales,  et  de  telle  façon  qu'une 
de  leurs  faces  corresponde  à  la  cloison,  et  l'autre  à  la  partie  con- 
vexe des  cornets.  Quand  on  veut  agir  sur  des  cornets  hypertro- 
phiés, la  lame  doit  entrer  en  contact  le  plus  possible  avec  eux.  Il 
faut  éviter  de  diriger  la  lame  trop  en  haut,  car  elle  vient  heurter 
la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  et  peut  occasioner  des  dou- 

1.  Ces  électrodes  se  trouvent  chez  MM.  Chardin,  Mathieu,  etc. 
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leurs  assez  fortes,  des  maux  de  tête;  on  doit  prendre  garde  à  ne 
pas  l'engager  dans  un  méat,  car  on  ne  pourrait  point  l'enfoncer 
suffisamment,  et  si  l'on  venait  à  forcer  un  peu,  des  lésions  de  la 
muqueuse  et  des  épistaxis  en  seraient  la  conséquence. 

Il  faut,  pour  cette  introduction,  procéder  avec  douceur  et  len- 
teur. Si  la  lame  métallique  est  arrêtée  par  un  obstacle,  il  ne  faut 
point  chercher  à  le  vaincre  par  la  violence,  il  vaut  mieux  retirer 
un  peu  la  lame  et  chercher  à  la  faire  pénétrer  en  lui  donnant  une 
meilleure  direction.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  bien  vite 
à  introdLiire  ces  lamelles  sans  incommoder  le  malade.  D'ailleurs, 
si  cette  petite  opération  éveillait  par  trop  la  sensibilité  de  la  mu- 
queuse du  patient,  on  pourrait  y  remédier  en  pratiquant  huit 
à  dix  minutes  environ  auparavant  un  badigeonnage  des  cavités 
nasales  avec  un  petit  pinceau  ou  un  petit  tampon  imbibé  d'une 
solution  de  cocaïne  à  5  p.  100. 

Quand  on  place  en  même  temps  dans  les  deux  fosses  nasales 
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Électrode  nasal,  en  éventail,  de  Tauleur. 


A.  Lames  do  platiac.  _  G.  Axo  dos  hmes.  -  H.  H.  Maachon  isolateur  pour  l'entrée  des  nariue, 
B.  G.  D.  Ouvertures  destinées  au  crochet  du  rhéopnore. 

une  de  ces  lames  métalliques,  il  faut  avoir  un  crochet  d'une  forme 
telle  qu'il  puisse  s'unir  aux  deux  lamelles  d'une  part  et,  d'autre 
nart  au  fil  conducteur,  sans  déranger  la  position  des  premières; 
on  peut  aussi  se  munir  d'un  fil  se  dédoublant  sur  sa  longueur  et 
fournissant  à  chaque  lame  une  branche  particulière. 

Afin  d'obtenir  un  contact  plus  étendu  entre  l'électrode  et  la 
muqueuse,  et  par  conséquent  une  action  électrolytique  plus  dissé- 
minée, nous  avons  modifié  l'appareil  précédent,  et  nous  ayons  lait 
construire  le  suivant  :  cette  pièce  est  composée  de  trois  lames 
appliquées  les  unes  sur  les  autres  et  tournant  autour  de  l  axe  b. 
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Les  parties  BCD  sont  les  prolongements  des  trois  lames  obliquées 
de  telle  façon  qu'en  les  réunissant,  les  parties  de  la  pièce  appli- 
quées contre  la  lame  A  s'en  écartent  comme  l'indiquent  les  lignes 
ponctuées  en  E  et  en  F.  De  H  à  H,  les  lames  sont  recouvertes  d'un 
mince  tube  de  caoutchouc  qui  les  isole,  ou  de  collodion,  de  façon 
que  le  métal  ne  soit  pas  en  contact  avec  l'orifice  de  la  narine;  on 
fait  glisser  ce  tube  de  caoutchouc  de  manière  à  isoler  les  lames  de 
l'orifice  nasal,  quelle  que  soit  la  pénétration. 

11  est  bon  d'avoir  un  petit  pince-nez  mince  et  très  léger,  formé 
d'un  ressort  revêtu  de  deux  fragments  de  tubes  de  caoutchouc, 
pour  maintenir  dans  les  narines,  sans  les  blesser,  les  lames  métal- 
liques, qui  ont  assez  souvent  tendance  à  glisser.  Le  ressort  appuie 
contre  elles  les  narines  et  les  fixe  dans  la  position  que  leur  a 
donnée  l'opérateur. 

Ce  sont  là  les  formes  les  plus  usitées  des  électrodes  que  nous 
employons.  Nous  nous  servons  aussi  quelquefois  d'instruments 


Fig.  29.  —  Éleciroilcs  de  formes  diverses. 


de  forme  différente,  selon  que  nous  voulons  agir  sur  une  partie 
limitée,  ou  dans  des  fosses  nasales  plus  étroite?,  ou  plus  larges.  Ces 
électrodes  affectent  la  forme  de  bouton,  de  spatule,  isolée  d'un 
côté,  de  cylindre,  etc.,  que  l'opérateur  emploie  et  varie  à  son  gré. 

Il  est  utile  d'avoir  toujours,  pendant  que  l'on  pratique  l'opéra- 
tion de  la  galvano-caustique  chimique,  le  galvanomètre  de  tension 
qui  permet  d'avoir  sûrement  sous  les  yeux  le  degré  d'intensité  du 
courant  que  l'on  emploie,  et  de  pouvoir  le  graduer  à  volonté. 

Afin  d'obtenir  un  contact  constant  entre  la  plaque  métallique  et 
la  muqueuse,  nous  fixons  quelquefois  à  la  tige  de  l'électrode,  à 
côté  du  point  de  contact,  un  petit  cylindre  de  caoutchouc  très 
souple  (C,  fig.  29).  Ce  petit  cylindre  poussé  jusque  auprès  de 
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l'olive  OU  de  la  plaque  et  s'arc-boutant  sur  les  parties  voisines, 
maintient  la  surface  métallique  appliquée  contre  la  muqueuse. 

Si  l'on  veut  agir  sur  la  partie  postérieure  des  cornets,  alors 
qu'ils  sont  très  volumineux,  il  faut  employer  un  électrode  qui  a  la 
forme  de  la  sonde  pour  la  trompe  d'Eustache  (demonmodèle,f]g.  l3). 
Cette  sonde  est  recouverte  dans  presque  toute  son  étendue,  et 
jusqu'à  une  petite  distance  de  son  extrémité,  par  une  matière  iso- 
lante, gutta-percha,  caoutchouc  ou  collodion.  On  introduit  l'élec- 
trode en  suivant  les  mêmes  principes  que  pour  le  cathétérisme  de 
la  trompe;  puis  quaad  le  bec  est  arrivé  à  la  partie  postérieure  de 
la  cloison  nasale,  on  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation 
que  l'on  continue  jusqu'au  moment  ou  l'on  a  fait  parcourir  au  bec 
de  l'électrode  un  demi-cercle.  Ce  mouvement  a  pour  but  de  mettre 
la  concavité  de  son  extrémité  postérieure  en  contact  avec  la  partie 
correspondante  des  cornets  hypertrophiés.  Arrivé  à  ce  point,  pour 
rendre  ce  contact  plus  intime,  on  opère  un  léger  mouvement  de 
traction  en  avant.  La  partie  postérieure  des  cornets  sur  laquelle 
vient  butter  l'instrument  est  en  ce  moment  en  contact  parfait  avec 
la  concavité  de  l'électrode. 

Pour  le  pôle  opposé  à  celui  que  l'on  place  dans  les  cavités  na- 
sales, nous  employons  de  larges  plaques  de  métal  malléable  (plomb, 
zinc)  d'un  diamètre  plus  ou  moins  grand  selon  les  points  sur  les- 
quels on  veut  les  fixer*.  Ces  plaques  ont  l'avantage  de  se  mouler 
avec  facilité  sur  les  régions  qu'elles  doivent  recouvrir  et  d'y  adhérer 
mieux  que  ne  le  font  les  plaques  rigides.  Elles  sont  revêtues  sur 
toute  leur  étendue  d'une  peau  de  chamois  fine,  qui  conserve  très 
longtemps  l'humidité  de  la  solution  saline  dont  on  a  soin  de  les 
imprégner  pour  favoriser  le  passage  du  courant  électrique. 

On  peut  remplacer  la  plaque  métallique  qui  forme  félectrode 
cutané  par  une  matière  plus  adhésive  et  plus  plastique  encore,  qui 
par  conséquent  possède  la  propriété  de  se  mouler  d'une  façon  plus 
complète  à  la  peau  et  d'y  adhérer  plus  intimement  :  cette  matière 
est  la  terre  glaise,  la  terre  dont  se  servent  les  sculpteurs  pour  mo- 
deler et  qui  peut  être  conservée  indéfiniment  avec  ses  qualités 
pour  peu  qu'on  prenne  soin  de  la  maintenird  ans  un  état  suffisant 

1.  Plus  le  courant  électrique  aura  d'intensité,  plus  devra  être  large  la  plaque  de 
plomb  ou  de  zinc  afin  de  ne  pas  produire  d'eschare  sur  la  peau. 
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de  fraîcheur  et  d'humidité.  On  y  arrive  en  la  recouvrant  d'un 
linge  mouillé  comme  le  font  les  artistes,  et  en  mettant  par- 
dessus une  toile  imperméable  ou  un  morceau  de  taffetas  gomme. 

Il  est  à  remarquer  que  lorsqu'on  emploie  ainsi  la  terre  glaise, 
on  constate,  comme  le  rapportent  encore  d'autres  auteurs,  que  la 
peau  sur  laquelle  reposait  la  terre,  au  lieu  déposséder  une  tempé- 
rature élevée,  est  au  contraire  moins  chaude  que  les  parties 
voisines.  Un  autre  avantage  est  la  suppression  des  eschares;  en 
effet,  si  parfois  l'on  emploie  un  courant  assez  intense  avec  les 
électrodes  métalliques  il  se  produit  sur  la  peau  de  légères  eschares 
désagréables  pour  le  malade.  En  employant  la  terre,  molle  et 
humide,  on  n'a  pas  à  redouter  ce  petit  inconvénient.  Pour  réunir 
toutes  les  qualités  qui  doivent  être  recherchées  pour  cet  usage  la 
terre  glaise  doit  être  assez  gluante,  exempte  de  sable,  très  molle 
pourpouvoir  se  mouler  exactement  sur  les  régions  où  l'on  doit  l'ap- 
pliquer. La  plaque  de  terre  doit  avoir  une  épaisseur  uniforme  le 
plus  possible,  sans  être  trop  épaisseni  trop  mince.  Il  sera  bon,  pour 
l'empêcher  de  mouiller  et  de  souiller  les  effets  des  malades  et  leur 
épiderme,  d'envelopper  la  plaque  dans  une  mousseline  légère,  dont/ 
les  mailles  assez  larges  la  maintiennent  en  même  temps  et  l'em- 
pêchent de  se  disloquer  et  de  se  répandre.  On  devra  juxtaposer  à  la 
plaque,  pour  la  mettre  en  communication  avec  lerhéophore  corres- 
pondant une  plaque  plus  petite  de  métal,  portant  un  crochet  à  cet 
usage,  et  qu'on  fixera  à  la  terre  par  une  légère  pression  (Apostoli). 


Rhéophores.  —  On  donne  le  nom  de  rhéophores  aux  deux  cordons 
métalliques  qui  servent  à  transmettre  le  courant  de  la  pile  aux 
deux  électrodes.  Ces  cordons  doivent  être  assez  souples  et  revêtus 
sur  toute  leur  étendue  d'un  corps  isolant,  soie  ou  caoutchouc.  On 
fera  bien,  avant  de  les  fixer  aux  électrodes,  de  les  essayer  afin  de 
s'assurer  qu'ils  ne  sont  pas  rompus  :  en  effet  cette  rupture  peut  se 
produire  sans  que  l'opérateur  en  soit  tout  d'abord  instruit,  car  elle 
est  voilée  par  le  revêtement  extérieur  des  fils.  C'est  le  plus  ordi- 
nairement au  point  d'union  des  fils  avec  les  crochets  qui  les 
unissent  aux  plaques  en  contact  avec  la  muqueuse  ou  la  peau  que 
ces  fils  métalliques  sont  tiraillés,  tordus,  et  se  rompent.  Il  suffit 
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de  songer  à  cette  possibilité  pour  éviter  l'accident:  il  faut,  pour 
savoir  si  les  fils  sont  intacts,  fermer  le  circuit,  successivement 
avec  chaque  fil  ;  si  le  courant  passe  bien,  c'est  que  le  fil  est  intact. 
Dans  le  cas  contraire,  il  existe  une  solution  de  continuité. 

Les  rhéophores  s'unissent  aux  pièces  qui  forment  les  électrodes 
au  moyen  de  petits  crochets  de  cuivre  ou  simplement  de  tiges 
métalliques  rectilignes.  Dans  les  deux  cas  il  faut  veiller  à  ce  que 
le  contact  s'établisse  bien  entre  les  électrodes  et  les  crochets  ter- 
minaux des  rhéophores.  Quand  on  fait  usage  de  tiges  rectilignes,  il 
est  avantageux  de  les  fixer  au  moyen  d'une  petite  vis  dans  la  gar- 
niture métallique  qui  les  reçoit. 

Chaises,  appuie-tête.  —  La  plupart  du  temps  il  est  très  difficile 
de  maintenir  dans  une  position  convenable  et  commode  pour 


Tig.  30.  —  Chaise  appuic-tcte  de  MaiiauU. 


l'opérateur  la  tête  des  malades,  soit  qu'on  veuille  se  livrer  sur  eux 
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à  l'examen  des  fosses  nasales  par  la  rhinoscopie  antérieure  ou  la 
rhinoscopiepostérieure,  soit  qu'on  veuille  pratiquer  le  cathctérisme 
de  la  trompe  d'Eustache,  soit  encore  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
immobiliser  pour  faire  l'application  du  traitement  électrolytique. 
Presque  tous  les  malades,  instinctivement,  se  rejettent  de  côté, 
renversent  la  tête,  ou  s'éloignent  avec  une  brusquerie  qui  pourrait 
leur  être  très  préjudiciable  et  leur  causer  même  quelquefois  des 
douleurs.  Il  est  très  commode,  quand  on  n'a  pas  un  aide  dont  la 
fonction  spéciale  est  de  fixer  la  tête  du  patient  selon  le  désir  du 
médecin,  d'avoir  un  siège  qui  remplisse  cet  office.  On  emploie  dans 
ce  but  une  chaise  ou  un  fauteuil  dont  le  dossier  est  muni  d'un  ap- 
pareil, d'un  support  de  tête,  ressemblant  beaucoup  à  celui  dont 
font  usage  les  photographes.  Uneplaque  solide  de  métal  supportée 
par  une  tige  de  fer  rigide,  est  vissée  au  cadre  du  siège,  et  au  bar- 
reau supérieur  du  dossier,  au  moyen  d'anneaux  proéminant  en 
arrière  du  siège.  La  barre  métallique  glisse  dans  une  coulisse,  au 
niveau  des  anneaux,  ce  qui  permetd'élever  ou  d'abaisserla  plaque- 
support  selon  la  taille  du  sujet.  Ce  dernier  peut  soulever  la  tête, 
mais  non  la  porter  en  arrière  ou  sur  les  côtés  ;  de  plus  la  forme  de 
la  chaise  force  le  patient  à  se  tenir  droit  et  à  ne  point  rester  en- 
foncé dans  son  siège.  On  a  construit  dans  ce  but  un  grand  nombre 
de  fauteuils  dont  la  commodité  et  l'élégance  varient  selon  leur 
provenance.  Dans  la  plupart  des  cas  un  simple  fauteuil  à  dossier 
un  peu  élevé  peut  suffire  (fig.  30). 


CHAPITRE  III 


EXAMEN   DES  FOSSES  NASALES 


L'exploration  des  fosses  nasales  peut  se  faire  de  deux  façons 
différentes;  en  effet  deux  voies,  deux  ouvertures,  s'offrent  au  pra^ 
ticien  pour  introduire  les  instruments  dans  chaque  cavité  nasale, 
oupour  y  faire  pénétrer  son  regard  :  l'orifice  antérieur  ou  narines, 
l'orifice  postérieur  ou  orifice  naso-pharyngien  ;  d'où  le  nom  de 
rhinoscopie  antérieure  donné  à  l'ensemble  des  manœuvres  qui  per- 
mettent d'examiner  l'intérieur  du  nez  par  la  première  ouverture,  et 
le  nom  de  rhinoscopie  postérieure  à  l'examen  pratiqué  par  la  der- 


nière. 


cit. 

Avant  de  commencer  l'examen  interne,  il  est  bon  que  le  chirur- 
oien  scrute  d'un  coup  d'œil  les  parties  extérieures  afin  de  se  rendre 
compte  de  l'état  des  téguments  et  de  l'ouverture  des  narines; 
cette  première  inspection  peut  donner  parfois  déjà  d'utiles  pré- 
somptions. 

Si  l'on  n'a  pas  d'instruments  spéciaux  à  sa  disposition  on  ne 
peut  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des  fosses  nasales  ;  on  ne 
peut  qu'écarter  légèrement  la  narine  avec  les  doigts  ou  une  pince 
ordinaire  ;  ce  procédé  ne  permet  d'apercevoir  que  le  vestibule  des 
fosses  nasales,  et  quelquefois,  quand  il  est  gonflé,  le  bord  anté- 
rieur du  cornet  inférieur,  qui  apparaît  comme  un  petit  lobule 

d'aspect  rougeâtre.  ,      ,  , 

■  Pour  pratiquer  la  rhinoscopie  antérieure  dans  de  bonnes  con- 
ditions deux  choses  sont  nécessaires  :  1°  les  narines  doivent  être 
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écartées  suffisamment;  2"  il  faut  que  les  fosses  nasales  soient 
éclairées  par  une  bonne  lumière,  qui  en  montre  distinctement  les 
reliefs  et  les  cavités.  On  se  sert  ordinairement  pour  cela  de  la 
himière  réfléchie,  produite  soit  par  une  lampe  à  huile,  soit  par 
un  éclairage  à  gaz,  munis  d'appareils  réflecteurs  ;  ou  de  la  lumière 
solaire,  non  dans  tout  son  éclat,  mais  réfléchie  par  une  surface 
blanche,  telle  qu'un  châssis  recouvert  de  toile  bien  blanche  ou  un 
mur  lavé  à  la  chaux. 

Les  instruments  employés  pour  pratiquer  la  rhinoscopie  anté- 
rieure consistent  en  un  spéculum  et  un  miroir.  On  a  quelque- 
fois recours  au  spéculum  de  Zaufal  pour  explorer  les  parties 
reculées  de  la  cavité  nasale  ^  Le  spéculum  bivalve  a  pour  but 
d'ouvrir  les  narines  d'une  façon  telle  que  le  regard  puisse  sans 
obstacle  explorer  l'étendue  de  la  pituitaire.  Pour  projeter  les  fais- 
ceaux lumineux  dans  les  fosses  nasales,  les  appareils  les  plus  com- 
modes sont  le  miroir  concave  supporté  par  un  manche  de  bois 
et  percé  à  son  centre  d'un  orifice  par  lequel  passe  le  rayon  visuel, 
ou  encore  le  même  miroir,  supporté  par  des  branches  de  lunettes, 
ou  bien  fixé  à  la  région  frontale  par  un  large  ruban  à  boucle. 
On  a  recours  k  ce  dernier  quand  l'usage  des  mains  est  nécessaire 
pour  quelque  opération. 

Pour  efl'ectuer  la  rhinoscopie  antérieure,  le  foyer  lumineux  étant 
placé  ordinairement  à  la  droite  du  malade  et  à  peu  près  à  la 
hauteur  de  ses  yeux,  celui-ci  se  tient  assis  en  face  de  l'opérateur, 
la  tête  légèrement  inclinée  en  arrière.  Si  l'on  n'a  pas  de  chaise  ou 
de  fauteuil  spécialement  disposé  pour  maintenir  la  tête  du  ma- 
lade, il  est  bon  d'avoir  un  aide  qui  rende  ce  service,  car  le  premier 
attouchement  de  la  muqueuse  nasale,  surtout  quand  le  patient 
n'est  pas  habitué  à  celte  exploration,  provoque  un  mouvement 
de  recul  ;  cette  précaution  est  d'une  utilité  plus  grande  encore 
quand  on  a  afl"aire  à  un  enfant  qui  crie  et  se  dérobe,  ou  à  des 
personnes  pusillanimes  qui  sont  déjà  eftrayées  par  la  seule  vue 
des  instruments. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  le  médecin  prend  son  miroir  delà  main 
gauche  ou  bien  fixe  le  miroir  sur  son  front  avec  le  bandeau  ou  les 
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lunettes  destinées  à  cet  usage  et  projette  sur  la  région  nasale  un 
faisceau  lumineux  afin  de  faire  un  premier  et  rapide  examen  super- 
ficiel, comme  nous  l'avons  dit.  Puis  il  introduit  doucement,  de  la 
main  droite,  le  spéculum,  dont  il  est  muni,  dans  la  narine  du 
côté  qui  esta  examiner.  Il  faut  avoir  soin  de  le  diriger  horizonta- 
lement d'avant  en  arrière,  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du 
plancher  des  fosses  nasales.  On  écarte  ensuite  les  valves  et  les 
branches  de  l'instrument  lentement  et  avec  douceur.  Une  vis  est 
ordinairement  fixée  à  ces  branches  pour  en  modérer  et  en  main- 
tenir l'écartement.  Cela  fait,  avec  le  miroir  réflecteur,  on  envoie 
dans  la  cavité  nasale  un  faisceau  de  lumière,  et  par  l'ouverture 
centrale  du  miroir  on  y  plonge  le  regard. 

Ce  que  l'on  aperçoit  alors  en  premier  lieu,  c'est  le  cornet  infé- 
rieur, dont  la  muqueuse  apparaît  rosée,  lisse  à  l'état  normal, 
circonscrivant  en  bas  le  méat  inférieur.  Si  l'on  fait  varier  douce- 
ment le  spéculum  et  l'éclairage,  on  peut  inspecter  le  plancher  des 
fosses  nasales,  la  cloison  dans  presque  toute  son  étendue,  excepté 
à  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  visible  seulement  quand  les 
cornets  sont  atrophiés;  l'œil  peut  même  parfois  atteindre  les 
orifices  postérieurs  des  cavités,  et  d'après  quelques  auteurs,  dans 
certains  cas  d'atrophie  des  cornets,  l'orifice  inférieur  de  la  trompe 
d'Eustache.  Par  de  semblables  mouvements,  associés  aux  mouve- 
ments qu'on  fait  exécuter  à  la  tête  du  sujet,  on  voit  très  bien,  en 
haut  et  en  dehors,  le  cornet  moyen  dans  presque  toute  sa  longueur 
et  le  méat  moyen.  Le  cornet  supérieur  est  difficilement  accessible 
aux  regards  ;  quand  on  peut  le  voir,  il  apparaît  petit,  tantôt 
aplati,  tantôt  enroulé  sur  lui-même.  Nous  avons  dit  quels  étaient 
les  caractères  de  la  muqueuse  normale,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Il  faut  se  souvenir  d'opérer  avec  prudence  quand  on  introduit 
dans  les  fosses  nasales  quelque  instrument  que  ce  soit;  sans  cela 
le  contact  avec  la  muqueuse  est  désagréable,  et  provoque  souvent 
des  réflexes  tels  que  l'éternuement,  la  toux,  les  larmes,  parfois 
même  on  constate  des  vertiges,  la  pâleur  de  la  face,  ou  un  état 
demi-syncopal. 

On  est  quelquefois  obligé  d'avoir  recours  à  U  rhinoscopie  pos- 
térieure, soit  pour  compléter  son  premier  examen,  soit  pour  con- 
stater de  nouvelles  lésions.  Ce  mode  d'examen  est  beaucoup  plus 
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difficile  que  l'autre  et  parfois  rencontre  des  obstacles  qui  le  ren- 
dent impossible.  Chez  les  enfants  par  exemple,  la  peur,  occasionnée 
par  la  vue  des  instruments;  chez  les  adultes,  l'irritabilité  de 
l'arrière-gorge,  la  courbure  exagérée  du  voile  du  palais  qui  s'ac- 
cole au  pharynx,  souvent  aussi  la  crainte,  s'opposent  à  cette  explo- 
ration. 

Le  manuel  opératoire  de  la  rhinoscopie  postérieure  ressemble 
beaucoup  à  celui  de  la  laryngoscopie.  Une  lumière  vive  et  bril- 
lante est  nécessaire,  les  appareils  réflecteurs  sont  les  mêmes  que 
ceux  dont  on  se  sert  pour  la  rhinoscopie  antérieure,  le  miroir  à 
main,  ou  mieux  ici  le  miroir  frontal.  Les  autres  instruments 
sont  :  un  petit  miroir  analogue  au  miroir  laryngien,  monté  sur 
une  longue  tige  mince  ;  un  abaisse-langue.  Jl  est  bon  de  se  servir 
d'un  crochet  mousse  pour  attirer  en  avant  et  soulever  le  voile  du 
palais  et  la  luette,  qui  gênent  quelquefois.  Quelques  instruments 
comportent  ensemble  l'appareil  releveur  et  le  petit  miroir. 

Le  malade  est  assis  dans  la  même  altitude  que  pour  la  rhino- 
scopie antérieure;  sa  tête  est  fixée,  un  peu  inclinée  en  avant.  Une 
lampe  donnant  une  forte  clarté  est  placée  comme  il  a  été  dit. 
L'observateur  engagera  le  malade  à  ouvrir  fortement  la  bouche 
et  s'efforcera  de  projeter  dans  la  gorge  un  rayon  de  lumière  qui 
vienne  frapper  à  peu  près  la  base  de  la  luette.  On  aura  parfois 
recours  à  l'abaisse-langue,  pour  déprimer  le  dos  que  forme  cet 
organe  dans  la  cavité  buccale. 

On  prend  alors  le  petit  miroir;  on  a  soin  d'élever  préalablement 
sa  température  en  le  chauffant  soit  à  la  chaleur  de  la  lampe  soit 
à  celle  d'un  peu  d'eau  chaude,  pour  éviter  que  la  vapeur  d'eJu  de 
1  air  expiré  se  condense  à  sa  surface  et  en  ternisse  le  poli  •  il  faut 
veiller  cependant  à  ce  que  le  miroir  ne  soit  pas  trop  chaud,  et  ne 
provoque  pas  dans  la  gorge  des  blessures  ou  des  brûlures  On 
engage  le  malade  à  respirer  très  tranquillement  par  le  nez  -  puis 
on  introduit  le  miroir  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  la 
surface  réfléchissante  regardant  en  haut.  Il  faut  avoir  la  précàu- 
lon  de  donner  à  son  miroir,  en  l'introduisant,  une  direction  telle 

s  t'o u  h r  ^"^^^^       Pil-  -tL-ieur  sans 

les  toucher,  et  par  conséquent  sans  incommoder  en  rien  le  m.lade 
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et  sans  produire  de  mouvements  qui  ajoutent  à  la  difficulté  de 
l'examen.  A  ce  moment  il  est  bon  d'amener  l'agrandissement  du 
champ  visuel  par  l'abaissement  du  voile  du  palais  :  pour  arriver 
à  ce  résultat,  Gzermak,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  con- 
seillent de  faire  proférer  un  son  nasal  tel  que  bon!  hani  Mais 
pour  Krishaber  et  pour  nous  cette  pratique  va  à  l'encontre  du  but 
désiré:  l'abaissement  du  voile  palatin  est,  poumons,  plus  sûrement 
produit  par  la  respiration  buccale  profonde,  comme  dans  le  bâil- 
lement, ou  par  la  simple  inspiration  nasale;  on  conseille,  à  ce  point 
de  vue,  de  porter  sous  les  narines  du  malade  un  mouchoir  odo- 
rant. Mais  ces  procédés  échouent  quelquefois,  et  la  présence  de  la 
tuette,  l'extrême  sensibilité  du  voile  du  palais,  qui  le  fait  relever 
brusquement  au  moindre  contact,  forcent  quelquefois  le  médecin 
à  avoir  recours  à  des  instruments  spéciaux  ainsi  que  le  crochet 
releveur  de  la  luette  et  les  différents  releveurs,  inventés  pour  que, 
grâce  à  eux,  la  cavité  pharyngo-nasale  étant  agrandie  le  miroir  • 
puisse  s'y  promener  à  l'aise.  En  effet,  comme  il  est  nécessaire  de  se 
servir  d'un  miroir  assez  exigu  pour  pratiquer  la  rhinoscopie  posté- 
rieure, on  est  obligé,  si  l'on  veut  faire  une  exploration  complète 
des  parties  naso-pharyngiennes,  de  le  mouvoir  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite,  et  de  l'incliner  dans  diverses  directions. 
L'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  nous  rend  de  très  grands 
services  et  supprime  la  plupart  des  obstacles.  Quelques  badigeon- 
nages  faits  avec  une  solution  à  7  p.  400  de  cette  substance  sur  la 
muqueuse  de  ces  parties  en  produit  l'anesthésie  et  permet  dans 
cette  région  des  manœuvres  opératoires  sans  production  de 
réflexes. 

Quand  les  cavités  nasales  sont  examinées  ainsi,  on  aperçoit 
d'abord  la  cloison  des  fosses  nasales,  située  au  milieu;  elle  est  le 
plus  souvent  inclinée  d'un  côté,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  elle  est 
plus  mince  à  sa  partie  inférieure  que  vers  le  haut;  la  muqueuse 
mince  laisse  voir  la  couleur  jaunâtre  de  l'os  placé  au-dessous 
d'elle.  De  chaque  côté  delà  cloison  s'ouvrent  les  orifices  posté- 
rieurs des  fosses  nasales.  Au  milieu  de  chacun  d'eux  apparaît  une 
petite  saillie,  de  forme  légèrement  arrondie,  transversale,  se  déta- 
chant de  la  paroi  externe,  l'extrémité  interne  étant  libre,  plus 
volumineuse  en  bas  et  en  dedans.  Cette  saillie  qui,  d'après  M.  Ma- 
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ckensie,  peut  être  quelquefois  assez  considérable  pour  être  regar- 
dée comme  une  production  polypeuse,  est  formée  par  la  partie 
postérieure  du  cornet  moyen.  C'est  elle  qu'on  voit  tout  d'abord  et 
qu'on  doit  prendre  comme  point  de  repère.  Au-dessus  se  trouve 
une  saillie  plus  petite  formée  parle  cornet  supérieur,  saillie  étroite 
et  très  souvent  visible  à  peine.  Le  cornet  inférieur  apparaît  au- 
dessous  du  cornet  moyen,  sous  la  forme  d'une  petite  végétation 
arrondie,  pâle,  moins  saillante  que  le  cornet  moyen;  il  est  quel- 
quefois masqué  par  l'insertion  du  voile  du  palais,  et  pour  le  voir 
il  faut  qu'on  donne  le  plus  possible  au  miroir  une  position  verti- 
cale. Au-dessous  des  cornets  se  trouvent  les  méats,  le  moyen  assez 
spacieux,  l'inférieur  le  plus  étroit,  pareil  à  une  ligne  noire,  le 
supérieur  le  plus  large  des  trois,  quand  on  parvient  à  l'apercevoir. 

Si  l'on  incline  légèrement  le  miroir  à  droite  ou  à  gauche  on 
peut,  sur  les  parties  latérales,  découvrir  l'orifice  inférieur  de  la 
trompe  d'Eustache  dont  la  lèvre  postérieure  délimite  en  avant  la 
fossette  de  Rosenmûller  que  l'on  voit  aussi.  L'orifice  de  la  trompe 
apparaît  tantôt  comme  entouré  d'un  bourrelet  épais  et  rouge, 
tantôt  il  se  détache  en  blanc  jaunâtre  sur  la  muqueuse;  enfin  i'i 
affecte  des  formes  un  peu  difièrentes. 

Il  est  possible  également,  au  moyen  du  miroir  rhinoscopique, 
de  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  partie  postérieure  du  voile  da 
palais  et  de  la  luette;  et  si  l'on  donne  à  ce  miroir  une  direction 
presque  horizontale,  l'examen  peut  porter  sur  la  voûte  du  pha- 
rynx qui  se  montre  irrégulière,  parsemée  de  petites  fossettes 
arrondies  ou  ovales,  ou  de  petites  saillies  formées  par  la  présence 
des  nombreuses  glandes  lymphatiques  ou  follicules  clos  qui  se 
trouvent  en  cette  région. 


DEUXIÈME  PARTIE 
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CHAPITRE  IV 


CATARRHE  CHRONIQUE  DES  FOSSES  NASALES 


Le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  ou  coryza  chronique 
succède  le  plus  ordinairement  à  un  coryza  aigu.  Tantôt  l'inflam- 
mation aiguë  ne  cesse  pas  au  terme  où  survient  en  général  la  fin 
de  son  évolution,  elle  s'éternise  et  finit  par  passer  à  la  chronicité. 
Tantôt  le  coryza  aigu  guérit  dans  le  délai  fixé,  mais  il  se  renou- 
velle à  peu  de  temps  de  là,  se  répète  coup  sur  coup,  et  finit  par 
s'étabhr  à  demeure,  définitivement,  sans  marquer  cette  fois  de 
tendance  à  la  guérison.  Cette  marche  de  l'aff-ection  est  favorisée 
par  certams  états  pathologiques  du  malade  chez  lequel  elle  se 
déclare.  Les  diathèses  spécifiques,  et  surtout  la  diathèse  scrofu- 
ieuse,  en  sont  la  cause  la  plus  commune.  En  efi-et,  bien  qu'il 
puisse  être  observé  presque  à  tout  âge,  c'est  surtout  chez  les 
enfants  lymphatiques  que  se  rencontre  le  catarrhe  chronique,  avec 
ses  différentes  phases,  et  avec  ses  conséquences 

Nous  disons  ses  différentes  phases,  car,  d'après  une  opinion 
généralement  admise  de  nos  jours  par  les  auteurs  qui  s'occupent 
spécialement  des  maladies  naso-pharyngiennes,  le  catarrhe  cliro- 
nique  présente  trois  périodes,  bien  distinctes  par  leurs  sym- 

s:;:r:r--^^^-----^^--eL  comme 

deux  vlriélés'  f  ""P^^'     '  ^^^senie 

Z  eZ^L  ^^^^-^^  humide.  Au  bout 

un  temps  plus  ou  moins  long,  le  catarrhe  détermine  un  gonfle- 


68        CATARRHE  CHRONIQUE  DES  FOSSES  NASALES. 

ment  exagéré  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  les 
cornets  deviennent  très  volumineux,  la  cloison  est  tuméfiée,  et  la 
respiration  gênée  et  difficile  :  on  a  alors  le  catarrhe  hypertro- 
phique.  Puis,  chez  certains  malades,  à  cette  hypertrophie  de  la 
muqueuse  pituitaire  succède  peu  à  peu  son  atrophie,  la  cavité  des 
fosses  nasales  est  augmenté'e,  les  cornets  disparaissent  graduelle- 
ment :  c'est  le  catarrhe  atrophique.  C'est  avec  cette  dernière 
forme  qu'apparaît  fréquemment  cette  complication  si  pénible  pour 
le  malade  et  si  grave  au  point  de  vue  des  rapports  sociaux,  qu'on 
désignait  autrefois  sous  le  nom  de  «  punaisie  »  et  qu'on  s'accorde 
à  présent  à  appeler  plutôt  l'ozène. 

Donc,  nous  allons  décrire  successivement  ces  trois  formes  du 
catarrhe  chronique  : 

i'  Catarrhe  chronique  simple,  sec  ou  humide; 

2»  Catarrhe  chronique  hypertrophique  ; 

3°  Catarrhe  chronique  atrophique. 


CHAPITRE  V 


CATARRHE  CHRONIQUE  SIMPLE 


Définition.  —  Le  catarrhe  chronique  simple  des  fosses  nasales 
est  caractérisé  par  l'abondance  et  la  continuité  de  la  sécrétion 
pituitaire,  par  l'enchifrènement,  par  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  l'odorat,  et  par  la  gêne  de  la  respiration. 

Ce  catarrhe  succède,  comme  nous  l'avons  dit,  le  plus  habituel- 
lement au  catarrhe  aigu.  Il  ne  s'établit  pas  d'emblée,  mais  à  la 
suite  de  coryzas  successifs,  l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale 
ne  diminue  presque  pas,  les  symptômes  ne  s'amendent  pas,  et  ne 
montrent  aucune  tendance  à  la  disparition;  le  catarrhe  chronique 
est  constitué. 

Etiologie.  —  De  nombreuses  causes  favorisent  cette  évolution. 
Les  unes  sont  générales  et  prédisposantes,  et  l'on  peut  surtout 
incriminer  comme  telles  la  scrofule,  la  diathèse  arthritique  et 
même  aussi  la  syphilis.  Parmi  les  causes  locales  on  trouve  l'étroi- 
tesse  congénitale  des  fosses  nasales  et  des  cornets,  grâce  à  laquelle 
les  produits  de  sécrétion  sont  retenus  facilement  dans  ces  cavités. 
De  nombreuses  causes  particulières  sont  fournies  par  les  profes- 
sions qui  forcent  les  individus  à  respirer  des  poussières  conti- 
nuelles, des  vapeurs  irritantes^  qui  s'exposent  à  l'humidité,  aux 
courants  d'air  froid.  Étant  de  nature  à  occasionner  fréquemment 

1.  Par  exemple  chez  les  ouvriers  rjui  préparent  le  bichromate  de  potasse,  qui  sont 
exposés  aux  poussières  arsenicales. 
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le  coryza  aigu,  elles  entraînenl,  par  sa  répétition,  le  catarrhe 
chronique  presque  sûrement.  Des  habitudes,  telles  que  celles  de 
prendre  du  tabac  à  priser  en  assez  grande  quantité,  de  fumer 
beaucoup,  aident  encore  à  la  production  de  cette  affection.  Enfin 
il  est  une  forme  de  catarrhe  chronique  lié  à  la  présence  dans  les 
fosses  nasales  de  productions  polypeuses,  de  tumeurs  adénoïdes, 
et  résultant  de  l'irritation  qu'amènent  dans  la  muqueuse  avec 
laquelle  elles  sont  en  contact  ces  végétations  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

On  a  signalé  enfin  des  formes  particulières  de  catarrhe  chro- 
nique, dans  la  morve,  par  exemple.  Il  revêt  alors  un  caractère 
infectieux  à  cause  de  la  contagiosité  des  matières  excrétées.  — 
Dans  les  cas  ordinaires  de  catarrhe  simple,  il  résulte  des  essais  de 
Friedreich  que  la  transmission  ne  peut  pas  se  faire,  ainsi  qu'on 
l'avait  prétendu,  par  les  produits  de  sécrétion. 

Le  sexe  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  la  production  delà  ma- 
ladie; l'homme  semble,  comme  étant  plus  exposé  aux  influences 
qui  la  déterminent,  devoir  en  être  atteint  de  préférence. 


Anatomie  PATHOLOGIQUE.  —  L'étude  anatomo-pathologique  du 
catarrhe  chronique  simple  ne  montre  en  général  que  les  carac- 
tères ordinaires  de  l'inflammation  chronique  des  muqueuses.  La 
membrane  est  épaissie,  d'une  rougeur  très  prononcée;  les  vaisseaux 
veineux,  très  abondants  en  cette  région,  sont  dilatés  et  comme 
variqueux  (Cornil).  C'est  surtout  dans  les  formes  hypertrophiques 
et  atrophiques  que  les  modifications  de  la  muqueuse  pituitaire 
sont  accentuées  :  nous  en  reparlerons  en  traitant  de  ces  formes 
de  catarrhe.  Le  catarrhe  chronique  simple,  comme  le  catarrhe 
hypertrophique  et  atrophique  dont  il  n'est  d'ailleurs  que  le  pre- 
mier stade,  ne  s'accompagne,  en  général,  jamais  d'ulcérations.  Il 
peut  se  faire  cependant  qu'on  y  rencontre  de  petites  érosions, 
mais  elles  proviennent  des  manœuvres  effectuées  par  les  malades 
dans  leurs  fosses  nasales.  11  arriverait  pourtant,  mais  le  fait  est 
rare,  que,  d'après  Cornil  et  Duplay,  on  constate  sur  la  muqueuse 
de  légères  exulcérations  et  de  petits  abcès  dans  le  tissu  sous-mu- 
queux.  Ces  catarrhes  ont  fait  donner  à  cette  forme  le  nom  de 
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variété  ulcéreuse.  Ces  ulcérations,  qui  sont  de  grandeur  variable, 
n'apparaissent  le  plus  souvent  que  comme  des  érosions  très  super- 
licielles. 

Le  catarrhe  chronique  présente  une  sécrétion  épaisse,  visqueuse, 
d'une  couleur  blanc  verdâtre;  quelquefois  très  abondante,  elle 
peut  être  cependant  plus  rare  dans  certains  cas.  Ce  produit  s'arrête 
dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales,  des  cornets,  se  dessèche 
et  forme  là  des  croûtes  d'une  teinte  jaunâtre  ou  verdâtre,  assez 
dures  et  consistantes,  qui  s'opposent  à  la  libre  respiration.  D'après 
certains  auteurs,  il  peut  se  produire  dans  ces  accumulations  des 
infiltrations  de  sels  calcaires  qui  donnent  lieu  à  ce  qu'on  a  nommé 
des  rhinolithes.  Ces  croûtes  causent  une  gêne  véritable  aux 
malades,  qui  emploient  toutes  sortes  de  manœuvres  pour  les  arra- 
cher. Ces  efforts  provoquent  des  épistaxis,  la  muqueuse  saignant 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  sont  aussi  souvent  la  cause  des 
ulcérations  qu'on  rencontre  à  la  surface  de  celle-ci.  —  Quand  les 
personnes  affectées  de  celte  maladie  ne  s'astreignent  pas  à  des 
lavages  fréquents  dans  le  but  d'entretenir  une  propreté  conti- 
nuelle, ces  amas  de  croûtes  peuvent  acquérir  une  odeur  fétide  et 
donner  lieu  déjà  à  un  symptôme  des  plus  pénibles,  qu'on  retrouve 
plutôt  dans  la  rhinite  atrophique,  l'ozène,  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

Enfin,  selon  que  l'hyperhémie  de  la  muqueuse  nasale  est  pro- 
noncée plus  particulièrement  à  la  partie  antérieure  des  fosses 
nasales  ou  vers  l'orifice  postérieur  de  celle  cavité,  la  lésion  a  été 
désignée  par  divers  auteurs  sous  le  nom  de  catarrhe  chronique 
antérieur  ou  de  catarrhe  chronique  postérieur.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  fréquent  de  trouver  en  même  temps  une  pharyngite 
simple,  ou  une  pharyngite  granuleuse. 


Symptômes.  —  Les  symptômes  qui  frappent  de  prime  abord  dans 
la  rhinite  chronique  sont  l'altération  et  l'augmentation  de  la 
sécrétion  nasale,  et  la  gêne  de  la  respiration,  causée  par  le  gonile- 
men  l  de  la  muqueuse. 

Le  produit  de  la  sécrétion  est  un  liquide  épais,  puriforme,  de 
consistance  visqueuse,  d'une  couleur  jaune  verdâtre,  d'une  abon- 
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dance  variable,  mais  ordinairement  assez  grande.  Quand  ce  mucus 
est  très  fluide,  il  peut  être  produit  en  quantité  surprenante,  et  on 
lui  donne  alors  le  nom  de  rhinorrhée.  Morgagni  rapporte  en 
avoir  vu  s'écouler  une  once  par  heure  (Jaccoud).  On  observe 
plutôt  des  mucosités  purulentes,  assez  consistantes,  que  les 
malades  sont  obligés  d'expulser  avec  effort  en  se  mouchant.  Ce 
phénomène  a  lieu  surtout  le  matin,  alors  que  les  produits  de 
sécrétion  de  toute  la  nuit  sont  restés  accumulés.  Alors  ils  tombent 
dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  et  au  réveil,  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  provoquer  des  nausées,  des  vomissements,  par 
suite  de  l'action  réflexe  à  laquelle  donne  lieu  leur  contact  avec  la 
partie  postérieure  du  voile  du  palais,  la  muqueuse  pharyngienne, 
les  parties  extrêmement  sensibles  auxquelles  se  distribue  le  nerf 
glosso-pharyngien,  ou  nerf  nauséeux  (Duval). 

La  gêne  de  la  respiration  se  traduit  par  un  enchifrènement  con- 
tinuel. L'air  passant  avec  difficulté  par  les  fosses  nasales,  les 
malades  s'accoutument  à  avoir  recours  à  la  respiration  buccale  ; 
ils  gardent  la  bouche  sans  cesse  ouverte  et  cette  attitude  leur 
donne  un  aspect  ridicule  et  un  caractère  d'hébétude  particulier. 
Pendant  la  nuit,  ils  sont  obligés  de  respirer  aussi  la  bouche  ou- 
verte, de  là  un  sommeil  pénible,  des  ronflements  sonores  et 
rauques,  fatigants  pour  ceux  qui  les  entourent.  Cette  respiration 
anormale  amène  une  sécheresse  exagérée  de  la  gorge  qui  à  la 
longue  occasionne  de  la  pharyngite  persistante. 

La  voix  change  aussi,  elle  perd  son  timbre  naturel  et  devient 
nasillarde.  On  a  donné  à  ce  caractère  particulier  le  nom  de  voix 
nasonnée.  L'odorat  diminue  rapidement  et  arrive  bientôt  à  être 
plus  ou  moins  aboli.  Enfin  on  a  observé  une  céphalalgie  à  des 
degrés  de  violence  divers,  tantôt  intermittente,  tantôt  tenace,  que 
les  malades  localisent  dans  la  région  des  sinus  frontaux.  On  a  noté, 
comme  efl^ets  du  catarrhe  chronique,  des  troubles  de  l'intelli- 
gence, et  Rumbold  dit  avoir  parfois  constaté  dans  cette  afl'ection 
de  notables  diminutions  de  la  mémoire. 

Dans  le  coryza  postérieur,  que  Desnos  décrit  comme  une 
forme  distincte  du  catarrhe  chronique,  la  sensation  de  gêne  est 
plus  particulièrement  sentie  à  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales;  elle  se  traduit  par  un  sentiment  d'embarras  derrière  le 
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voile  du  palais.  Les  mucosités  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
s'accumulent  en  celte  région  et  provoquent  une  sorte  de  renifle- 
ment, et  de  raclement  guttural  que  les  Anglais  désignentparlenom 
de  haivking;  ils  augmentent  surtout  pendant  le  repas  et  deviennent 
si  désagréables  que  certaines  des  personnes  qui  en  sont  afl'ectées 
ne  peuvent  manger  en  public  (N.  Gueneau  de  Mussy).  C'est  prin- 
cipalement dans  cette  forme  de  catarrhe  que  le  nasonnement  se 
montrerait. 

Outre  ces  symptômes  purement  fonctionnels,  le  catarrhe  chro- 
nique offre  à  l'examen  des  symptômes  objectifs  facilement  appré- 
ciables au  moyen  des  divers  instruments  que  possède  l'arsenal 
chirurgical  :  spéculum  nasi  de  modèles  variés,  rhinoscopes,  miroirs 
laryngiens,  dont  j'ai  donné  la  description.  Quand  on  procède 
directement  à  l'examen  des  fosses  nasales,  on  constate  que  la 
membrane  de  Schneider,  préalablement  débarrassée  des  muco- 
sités qui  la  recouvrent,  présente  un  aspect  rougeâtre  et  turgide; 
elle  est  tantôt  injectée  par  une  vascularisation  intense,  tantôt 
l'on  observe  par  places  un  aspect  brillant,  comme  nacré.  On  voit 
à  sa  surface  les  érosions  que  j'ai  signalées  et  qui,  d'après 
M.  Duplay,  se  produisent  à  l'orifice  de  glandes  dont  la  muqueuse 
est  parsemée  ;  cependant  elles  sont  très  rares.  Quelques  auteurs 
ont  décrit,  dans  les  catarrhes  anciens,  un  aspect  grisâtre  de  la 
pitiiitaire,  qui  rappellerait  le  parchemin.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  suivant  les  sujets,  le  gonflement  de  la  muqueuse 
devient  tel,  qu'il  constitue  une  véritable  hypertrophie,  et  le 
catarrhe  simple  devient  alors  le  catarrhe  hypertrophique.  —  Dans 
le  coryza  postérieur  on  constate,  à  l'exploration  rhinoscopique, 
la  présence  de  granulations  sur  la  face  postérieure  du  voile  du 
palais,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx;  la  muqueuse  prend 
là  une  teinte  ardoisée,  dont  la  cause  est  la  dilatation  variqueuse 
des  petits  vaisseaux.  On  a  décrit  une  forme  sèche  du  catarrhe, 
chronique.  Cette  variété  est  remarquable  en  ce  qu'on  n'y  trouve 
pas  cette  abondance  de  sécrétion  de  la  forme  précédente;  ici  la 
sécrétion  manque  presque  tout  à  fait.  A  l'examen  on  voit  li  mu- 
queuse des  fosses  nasales  teintée  en  rouge  sombre;  elle  est  épaissie 
et  on  y  voit  parfois  de  petites  croûtes  desséchées  très  adhérentes. 
Dans  cette  forme  sèche  les  malades  se  plaignent  surtout  d'une 
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sensation  de  sécheresse  excessive  et  des  plus  pénibles.  Ces  cas  sont 
rares  et  se  présentent  surtout  dans  l'âge  adulte. 

Tels  sont  les  symptômes  ordinaires  du  catarrhe  chronique.  Mais 
ils  s'accompagnent  souvent  de  complications  qu'il  est  utile  de 
connaître  et   qui  résultent  de  l'extension  de  l'inflammation 
chronique  aux  muqueuses  qui  tapissent  les  cavités  environnantes. 
En  premier  lieu,  il  faut  placer  le  larmoiement,  tantôt  des  deux 
yeux,  tantôt  d'un  seul,  provoqué  par  le  gonflement  de  la  muqueuse 
du  canal  nasal.  Il  nous  a  été  donné  dernièrement  de  voir  un  jeune 
garçon  chez  lequel  ce  symptôme  existait  d'une  façon  frappante, 
du  côté  droit  seulement.  La  conjonctivite  aiguë  ou  chronique  n'est 
point  rare;  mais  l'affection  a  surtout  tendance  à  envahir  la  cavité 
naso-pharyngienne,  d'où  elle  s'étend  à  la  muqueuse  de  la  trompe 
d'Eustache.  Alors  on  observe  le  catarrhe  des  trompes,  de  la  sur- 
dité, et  quelquefois  même  des  otites  catarrhales  moyennes.  On  a 
signalé  encore  la  tuméfaction  des  sinus  maxillaires,  et  l'hyper- 
trophie chronique  des  amygdales,  avec  toutes  ses  conséquences. 

Marche,  durée.  —  La  marche  de  cette  maladie  est  continue;  le 
catarrhe  chronique,  une  fois  établi,  n'a  aucune  tendance  à  rétro- 
grader, si  un  traitement  bien  dirigé  ne  vient  enrayer  cette  pro- 
gression constante,  qui  doit  l'amener  presque  fatalement  au 
catarrhe  hypertrophique  et  parfois  à  cette  affection  autrement 
pénible,  l'ozène.  Cependant,  dans  cette  marche  lente,  on  a  signalé 
des  intermittences;  ainsi,  pendant  certaines  saisons,  il  y  aurait 
des  rémissions,  l'été,  par  exemple;  l'affection  reprendrait,  par 
contre,  une  nouvelle  recrudescence  en  d'autres,  l'hiver,  l'automne, 
sous  le  coup  de  fouet  que  lui  donneraient  les  influences  qui 
déterminent  le  catarrhe  aigu,  le  froid,  l'action  de  l'air,  l'humidite, 

-  Diagnostic.  —  Le  catarrhe  chronique  simple  est  d'un  diagnos- 
tic facile.  Grâce  à  l'examen  direct  on  reconnaîtra  l'hyperhémie  de 
la  muqueuse,  et  l'on  éliminera  sans  difficulté  l'idée  de  polypes, 
de  tumeurs  nasales,  de  corps  étrangers,  qui  pourraient  de 
prime  abord  donner  le  change;  et  il  sera  permis  d'instituer  alors  le 
traitement  de  cette  aff'ection.  Nous  avons  dit  que  nous  y  consa- 
crerions un  chapitre  spécial. 


CHAPITRE  VI 


CATARRHE  CHRONIQUE   H Y P E R T R 0 P H  I Q U E 


Définition.  — Le  catarrhe  chronique  hypertrophique,  ou  coryza 
chronique  hypertrophique,  est  une  affection  caractérisée  par 
l'épaississement  chronique,  général  ou  partiel,  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  les  fosses  nasales. 

Nous  avons  vu  que  dans  le  catarrhe  chronique  simple,  la  mu- 
queuse pituitaire  présente  un  certain  degré  de  tuméfaction.  A  ce 
point,  on  ne  peut  pas  dire  encore  que  le  catarrhe  soit  hypertro- 
phique, mais  à  mesure  que  s'affirme  la  chronicité  de  la  maladie, 
cet  épaississement  devient  plus  considérable,  et,  augmentant  jus- 
qu'à l'occlusion  presque  complète  de  la  cavité  nasale,  légitime  la 
qualification  de  maladie  distincte  donnée  à  cette  forme  du  catarrhe 
nasal. 


ÉTioLOGiE.  —  Les  causes  de  cette  hypertrophie  continue  et  des 
influences  diverses  qui  favorisent  son  développement  ont  été  étu- 
diées déjà  au  sujet  de  l'éliologie  du  coryza  chronique  simple. 
Alors,  en  effet,  nous  avons  fait  observer  que  le  catarrhe  hypertro- 
phique n'était  qu'une  étape  plus  avancée  dans  l'évolution  de  cette 
maladie,  période  à  laquelle  arrivait  presque  fatalement  le  catarrhe 
chronique  abandonné  à  lui-même,  soit  pour  y  demeurer,  soit 
pour  présenter  plus  tard,  selon  certains  auteurs,  une  marche 
rétrograde,  et  par  un  processus  pathologique  en  sens  inverse, 
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donner  lieu  au  catarrhe  atrophique.  Rappelons  cependant  que  les 
diathèses  lymphatique  et  scrofuleuse  en  sont  les  causes  les  plus 
habituelles;  que  les  circonstances  qui  favorisent  la  reproduction 
fréquente  du  catarrhe  simple  aigu  en  peuvent  être  considérées 
comme  les  causes  occasionnelles  les  plus  puissantes;  —  disons 
enfin  que  cette  affection,  rare  dans  l'âge  avancé,  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  enfants  et  les  adolescents;  le  nombre  des  adultes  qui 
en  sont  atteints  est  moindre,  et,  d'après  certaines  observations, 
chez  eux,  la  maladie,  même  sans  aucun  traitement,  tend  à  dispa- 
raître progressivement  à  mesure  qu'ils  approchent  de  la  vieillesse. 

Anatomie  pathologique.  —  L'étude  microscopique  de  la  mem- 
brane de  Schneider  hypertrophiée  a  été  faite  dans  ces  derniers 
temps  avec  beaucoup  de  soin.  Rendu,  dans  un  cas  observé  par  lui, 
a  constaté  «  un  développement  exagéré  du  système  glandulaire  et 
de  l'épithélium  vibratile  recouvrant  à  ce  niveau  le  derme  de  la 
muqueuse,  lui-même  hypertrophié  ». 

Cette  opinion  n'est  pas  admise  par  tous  les  observateurs,  et 
l'accord  est  loin  d'être  fait  encore  entre  tous  ceux  qui  ont  étudié 
la  muqueuse  de  Schneider  hypertrophiée,  Reinfleich,  Green,  Heitz- 
raann,  Ziemsen,  Terrillon.  Pour  Voltolini  et  Cari  Seiler,  l'hyper- 
trophie aurait  lieu  aux  dépens  des  réseaux  vasculaires  de  la  couche 
sous-muqueuse.  L'hyperhémie,  provoquée  parle  processus  inflam- 
matoire, amènerait  une  dilatation  des  capillaires,  dilatation  qui, 
en  s'exagérant,  formerait  de  véritables  travées  caverneuses  qui 
produiraient  l'hypertrophie.  Pour  eux,  les  glandes  ne  joueraient 
aucun  rôle. 

D'après  M.  Terrillon  {Leçons  cliniques,  mai  1885),  l'hypertro- 
phie est  constituée  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires 
situées  dans  l'épaisseur  du  derme;  ce  serait  là  une  simple  hyper- 
plasie  conjonctive.  Les  glandes  sont  plutôt  atrophiées  et  étouffées 
que  développées  outre  mesure.  Un  autre  examen  pratiqué  par 
M.  Suchard,  dans  le  laboratoire  de  Ranvier,  au  Collège  de  France, 
ne  fit  voir  qu'un  tissu  enflammé  sans  trace  de  dilatation  capil- 
laire. 

Enfin,  conciliant  ces  diverses  opinions,  quelques-uns,  tels  que 
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Bosworth*,  Bewerley^  prétendent  que  tous  les  éléments  de  la 
muqueuse  prennent  part  à  son  hypertrophie  :  les  vaisseaux  au- 
raient augmenté  de  calibre;  une  hypertrophie  des  glandes,  et  la 
prolifération  des  cellules  épithéliales,  l'infiltration  de  la  couche 
conjonctive  par  des  cellules  embryonnaires,  se  réuniraient  pour 
amener,  enfin  de  compte,  le  gonflement  général  de  la  muqueuse. 

Le  plus  souvent,  cette  hypertrophie  a  sa  plus  grande  intensité 
dans  la  région  située  au-dessous  et  en  arrière  du  cornet  inférieur; 
ce  cornet,  lui-même,  est  celui  qui  présente  d'habitude  la  plus 
considérable  tuméfaction.  Pourquoi  cette  localisation?  D'après 
M.  Terrier,  il  faudrait  l'expliquer  par  la  position  de  cette  région 
qui  expose  de  préférence  la  muqueuse  à  l'action  de  l'air  et  des 
poussières  irritantes  qui  viennent  du  dehors. 


Symptômes.  —  Les  symptômes  du  catarrhe  chronique  hypertro- 
phique,  on  doit  le  penser  d'après  l'origine  de  la  maladie,  sont 
pour  la  plupart  ceux  du  catarrhe  chronique  simple,  poussés  à  un 
degré  en  rapport  avec  le  gonflement  plus  prononcé  de  la  pitui- 
taire.  L'enchifrènement  et  la  gêne  respiratoire  atteignent  leur 
plus  grande  intensité.  Le  malade  alors  se  voit  obligé  de  tenir  nuit 
et  jour  la  bouche  ouverte  pour  introduire  dans  sa  poitrine  l'air 
nécessaire  à  la  respiration,  et  à  l'accès  duquel  s'oppose  l'oblitéra- 
tion de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes.  Parfois  l'une  des 
deux  fosses  nasales  est  encore  perméable  quand  l'autre  ne  l'est 
plus.  Certains  malades,  selon  qu'ils  sont  couchés  à  droite  ou 
à  gauche,  sentent  la  narine  placée  supérieurement  se  débarrasser 
et  celle  qui  repose  sur  l'oreiller  se  boucher  complètement;  le 
même  symptôme  se  reproduit  en  sens  inverse  s'ils  prennent  la 
position  contraire.  Mais  cette  circonstance  favorable  ne  tarde  pas 
à  disparaître.  L'action  de  l'air  introduit  ainsi  directement  dans 
a  cavité  buccale  et  le  pharynx,  sans  avoir  subi  préalablement 
dans  les  fosses  nasales  l'élévation  de  température  qui  est  néces- 
saire pour  le  porter  au  degré  de  chaleur  et  d'humidité  propre 

i.  Bosworth,  Manuel  of  d.iseases  of  the  throat  and  nase.  New-York  1881. 
i.  Bewerley,  Praciical  trealise  on  nasal  catarrh.  New-York,  1880.  ' 
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à  l'intégrité  de  la  muqueuse  respiratoire,  et  sans  s'être  débarrassé 
dans  ces  cavités  des  corps  étrangers  dont  il  peut  être  chargé, 
l'action  de  l'air,  disons-nous,  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  ne 
tarde  pas  à  se  montrer,  et  l'on  voit  alors  souvent  apparaître  une 
pharyngite  chronique,  glanduleuse,  qui  vient  augmenter  encore 
la  gêne  du  malade. 

La  nuit,  les  malades  font  entendre  un  ronflement  rauque  et 
sonore  très  pénible.  Parfois,  et  chez  les  enfants  principalement, 
il  survient  au  milieu  du  sommeil  une  sensation  particulière  de 
malaise,  d'angoisse,  comme  produite  par  une  suffocation  immi- 
nente, d'où  pour  les  patients  des  réveils  brusques,  une  gêne  fati- 
gante, et  pour  ceux  qui  les  entourent,  pour  les  parents  quand  le 
malade  est  un  enfant,  un  état  de  perpétuelle  inquiétude. 

Il  faut  noter  que  l'enchifrènement,  et  par  conséquent  la  gêne 
qu'il  apporte,  sont  comme  atténués  quand  l'atmosphère  est  sèche, 
en  été  par  exemple;  ils  augmentent  au  contraire  quand  aug- 
mentent l'humidité  et  le  froid,  par  les  temps  de  brouillards  et 
de  pluies. 

La  voix  devient  nasonnée,  et  le  catarrhe  chronique  s'accom- 
pagne de  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'odorat. 

Les  sécrétions  nasales  sont  ordinairement  peu  abondantes,  par- 
fois ce  sont  des  mucosités  visqueuses,  épaisses,  en  pelotons,  très 
adhérentes  aux  parois  et  que  le  malade  chasse  avec  peine  en  se 
mouchant  avec  efforts.  La  congestion  de  la  muqueuse,  sa  vascu- 
larisation  augmentée,  qui  fait  que  les  vaisseaux  présentent  un 
aspect  variqueux,  favorisent  les  épistaxis.  On  voit  des  muqueuses 
nasales  si  sensibles  au  toucher,  si  fragiles  pour  ainsi  dire,  que  le 
moindre  contact  avec  le  spéculum,  avec  le  stylet,  y  provoque  une 
hémorrhagie  assez  abondante. 

Quand  on  a  affaire  à  cette  variété  que  nous  avons  désignée  sous 
le  nom  de  coryza  postérieur,  après  M.  Desnos,  l'expulsion  parla 
bouche  des  mucosités  de  l'arrière-gorge  est  presque  forcée.  En 
effet,  les  fosses  nasales,  étant  fermées  en  partie  ou  complète- 
ment, ne  peuvent  plus  livrer  passage  aux  sécrétions -épaisses  que 
ramènent  en  temps  ordinaire  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales 
cette  espèce  de  raclement  particulier,  rauque  et  désagréable,  qui 
est  propre  à  cette  variété  de  l'affection.  C'est  alors  que  les  sécré- 
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lions,  tombant  avec  une  plus  grande  abondance  sur  la  face  posté- 
rieure du  voile  du  palais  et  les  parois  du  pharynx,  donnent  lieu 
fréquemment  à  des  nausées,  à  des  efforts  de  vomissements  parfois 
assez  violents  pour  amener  le  rejet  des  matières  alimentaires. 

«  A  part  la  sécheresse  de  la  bouche  qui,  chez  ces  malades,  est 
due  au  coryza  chronique  lié  au  catarrhe  du  pharynx  et  à  la  néces- 
sité, vu  l'obstruction  dû  nez,  de  respirer  la  bouche  demi-ouverte, 
dit  von  Trœltsch*,  ils  éprouvent  souvent,  au  réveil,  une  certaijie 
lassitude  et  de  la  lourdeur  de  tête;  généralement  aussi  ils  enten- 
dent plus  mal  à  ce  moment,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  soient  gargarisés, 
qu'ils  aient  avalé  un  verre  d'eau  froide,  ou  une  tasse  de  café 
au  lait  chaud,  grâce  auxquels  le  mucus  se  détache  plus  facile- 
ment, » 

Dans  le  catarrhe  chronique  hypertrophique,  souvent  les  sécré- 
tions nasales  ne  subissent  pas  d'augmentation.  Au  contraire,  elles 
diminuent  de  telle  sorte  que  les  malades  n'ont  presque  plus  besoin 
de  mouchoir  ;  ils  ont  comme  un  coryza  sec,  qui  produit  constam- 
ment une  sensation  désagréable  d'obstruction  du  nez. 

Les  signes  objectifs  du  catarrhe  hypertrophique  se  reconnaissent 
par  l'examen  direct  fait  au  moyen  du  spéculum  nasi  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à  propos  du  catarrhe  chronique  simple.  Parfois 
cependant,  chez  certains  malades  chez  lesquels  l'affection  a 
atteint  un  grand  développement,  il  suffit  de  tirer  un  peu  en  dehors 
la  narine  pour  apercevoir  dans  la  fosse  nasale  correspondante  la 
partie  antérieure  du  cornet  inférieur,  rouge  et  épaissie,  qui  vient 
se  présenter  à  la  vue  comme  un  petit  polype. 

Si  l'on  pratique  l'examen  rhinoscopique,  on  constate  un  gonfle- 
ment diffus  de  la  muqueuse  nasale,  et  plus  marqué,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  ordinairement  sur  le  cornet  inférieur;  ce 
cornet  est  parfois  hypertrophié  au  point  de  venir  s'appuyer  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales;  d'autres  fois  il  s'adosse  à  la  cloison 
qui  souvent  se  trouve  légèrement  déviée,  et  contre  laquelle  on 
trouve  une  gouttière  reproduisant  la  saillie  du  cornet.  Le  méat 
inférieur  est  ainsi  bouché  d'une  part,  et  d'autre  part  il  n'existe 
plus  d'orifice  entre  le  cornet  et  la  cloison  :  si  l'on  veut  alors  prati- 

1.  Von  Trœltsch,  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille. 
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quer  le  cathétérisme  de  la  trompe,  introduire  dans  les  fosses 
nasales  un  spéculum,  un  tampon  ou  des  cautères,  on  s'en  trouve 
empêché  par  la  résistance  qu'oppose  à  leur  passage  la  muqueuse 
boursouflée. 

La  muqueuse  pituitaire  présente  à  la  vue  une  couleur  rouge, 
une  surface  lisse  unie;  il  est  rare  qu'elle  ait  un  aspect  tomenteux. 
Parfois  pourtant,  quand  l'affection  est  établie  depuis  un  certain 
temps,  la  muqueuse  offre  une  coloration  grisâtre,  terne,  qui  res- 
semble assez  à  cette  coloration  demi-transparente,  grise,  que  l'on 
trouve  aux  polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  Sur  cette  muqueuse, 
tantôt  on  rencontre  des  croûtes  dures,  sèches,  verdâtres  et  noi- 
râtres; tantôt,  au  contraire,  des  plaques  de  mucus  fluide  forment 
des  espaces  brillants,  comme  produits  par  un  vernis  nacré. 
;  Bien  que  le  cornet  inférieur  soit  le  plus  souvent  atteint,  les 
autres  participent  aussi  à  la  tuméfaction  de  la  muqueuse.  Sur  eux 
cependant  l'hypertrophie  n'atteint  pas  un  volume  aussi  considé- 
rable que  sur  le  précédent;  il  est  rare  que  les  méats  qui  leur  cor- 
respondent soient  entièrement  oblitérés  d'une  façon  permanente. 

La  sensibilité  de  la  membrane  pituitaire  ainsi  modifiée  dispa- 
raît plus  ou  moins.  Si  on  vient  à  la  toucher  avec  un  stylet,  on  sent 
la  muqueuse  se  déprimer  sous  la  pression,  et  reprendre  ensuite  son 
aspect,  sans  que  le  malade  accuse  de  douleur;  souvent  si  l'on  veut 
provoquer  l'éternuement  par  le  chatouillement,  ce  réflexe  n'a  pas 
lieu. 

Quand  le  catarrhe  chronique  s'est  étendu  à  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales,  outre  les  lésions  de  la  cavité  même  de  ces 
fosses,  l'examen  rhinoscopique  postérieur  montre  la  tuméfaction 
delà  muqueuse  qui  revêt  ces  régions;  elle  est  épaissie,  inégale  et 
d'une  couleur  pâle  et  grise  qui  tranche  avec  la  muqueuse  dont 
sont  recouvertes  les  parties  voisines,  le  pharynx  et  l'arrière-gorge. 
Il  peut  se  faire  que  cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  se  traduise 
par  de  petites  végétations  polypiformes,  qui  viennent  faire  saillie 
sur  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  peuvent  atteindre 
et  obstruer  l'orifice  des  trompes  d'Eustache,  et,  selon  le  vo- 
lume auquel  elles  arrivent,  bouchent  plus  ou  moins  complè- 
tement les  orifices  de  communication  des  fpsses  nasales  et  du 
pharynx. 
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«  Les  corps  caverneux  des  orifices  postérieurs  du  nez  sont  aussi 
souvent  hypertrophiés,  d'après  Neumann,  au  point  qu'ils  attei- 
gnent quelquefois  l'orifice  tubaire;  ce  tissu  spongieux  peut  deve- 
nir le  siège  de  certaines  formes  très  vasculaires  de  polypes  naso- 
pharyngiens*.  r> 

^  L'aspect  des  tumeurs  polypiformes,  ainsi  formées,  est  représenté 
d'une  façon  frappante  par  une  figure  de  l'ouvrage  de  Morell- 
Mackensie,  dans  laquelle  on  voit  émerger  de  la  cavité  nasale  dans 
le  pharynx,  de  chacun  des  deux  côtés,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  et  qui  est  formée  par  l'hypertrophie  du  cornet 
inférieur;  ces  deux  tumeurs  sont  d'une  couleur  rosée  et  transpa- 
rente, et  avec  leurs  lobules  multiples,  sont  tout  à  fait  pareilles  à 
deux  framboises  ^ 

J'ai  observé,  tant  à  ma  clinique  que  chez  moi,  des  cas  où  la 
muqueuse  des  cornets  inférieurs  avait  pris  un  développement  tel 
qu'il  en  résultait  une  véritable  tumeur. 

H  y  a  un  an,  mon  très  distingué  confrère  le  docteur  Trapnard 
m'adressa  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  chez  lequel  l'hypertrophie 
des  cornets  était  si  considérable  que  la  cloison  se  trouvait  serrée 
des  deux  côtés  comme  entre  des  tampons  et  le  malade  était 
incapable  de  faire  passer  la  moindre  parcelle  d'air  par  les  narines 
.)  ai  pu  i^cueilhr  un  assez  grand  nombre  d'observations  presque 
semblables.  ^  ^ 


CowucATiONS.-Telssontles  signes  queronrenconlrepresque 
constamment  à  l'examen  d'un  catarrhe  chronique  hypertrophique 

1  en  est  d  autres  encore  qui  se  présentent  avec  nne  fréquence 
mo  n  ,  3,gnes  inconstants,  dont  certains  cependant  peuvent 
acqucr  une  importance  assez  grande  pour  qu'ils  méritent  le 
nom  de  complications. 

Déjà  nous  avons  dit  un  mot  des  relations  étroites  du  catarrhe 
c  .oaicue  avec  les  lésions  de  la  trompe,  l'oblitération  perman  „ 
de  ce  dernter  conduit  étant  assez  souvent  produite  par  le  gonlt 

i.  Vo,.  Beumann,  Archive,  de  Vircim,  t.  XXI,  p  «80 

— ^^^^ 
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ment  de  la  muqueuse.  En  outre  son  orifice  pharyngien  peut  être 
bouché  par  des  végétations  qui  viennent  s'y  appliquer,  tantôt 
d'une  façon  continuelle,  tantôt  sous  certaines  influences  passa- 
o-ères.  «  Quelquefois  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur 
est  hypertrophiée  à  un  tel  point,  dit  Trœltsch,  que  son  tissu  spon- 
gieux s'avance  jusqu'à  la  lèvre  antérieure  de  la  trompe,  qu'il  peut 
oblitérer  passagèrement.  Des  accidents  de  ce  genre  apparaissent 
parfois  subitement  à  la  suite  d'un  afflux  considérable  de  sang  vers 
la  tête,  comme,  par  exemple,  après  un  repas  copieux  ou  de  fortes 
libations,  ce  qui  s'explique  par  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
réseaux  veineux  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  de  la  muqueuse  » 
Cette  abondance  de  vaisseaux  peut  encore  favoriser  chez  les 
enfants  les  épistaxis  qui,  se  répétant  sous  la  moindre  cause  et  le 
plus  léger  attouchement,  peuvent  inquiéter  les  parents  et  amener 

une  anémie  légère. 

Les  lésions  résultant  de  l'oblitération  des  fosses  nasales,  et  1  ob- 
stacle qu'elles  apportent  à  la  respiration,  amèneraient,  d'après 
quelques  auteurs,  cette  déformation  particulière  de  la  poitrme 
chez  les  jeunes  enfants,  déjà  signalée  par  Dupuytren,  et  dite  en 
carène,  en  poitrine  de  pigeon. 

On  a  décrit  encore  comme  complication  du  coryza  hypertro- 
phique  la  toux,  certains  accès  de  suffocation,  que  l'on  a  rappro- 
chés des  accès  d'asthme,  et  différentes  formes  de  névralgies.  Il 
n'est  pas  rare  que  le  gonflement  de  la  muqueuse  se  propage  a 
celle  qui  tapisse  les  cavités  en  communication  avec  le  nez,  les 
nus  frontaux,  les  sinus  maxillaires.  Luschka  et  Giraldes  ont 
rencontré  fréquemment  à  l'autopsie,  de  petites  végétations  poly- 
peuses  sur  la  muqueuse  de  ces anfractuosités ^  On  pourraitmeme, 
d'après%on  Trœltsch,  reconnaître  la  présence  de  ces  petites 
tumeurs  pendant  la  vie,  à  certaines  douleurs  nevra  giques  que 
provoquerait  la  pression  exercée  par  elles  sur  les  filets  nerveux 
Tv  1— s.  En  effet,  les  nerfs  dentaires  supérieurs  passen 
r    ement  sous  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire  supérieur  et 
l^r  lomi ssion  par  les  tumeurs  de  cette  région  est  très  facile. 

1.  Yon  Trœllsch,  Loc.cit.,  p.  302. 
±  Virchow'K  Archiv,  t.  VIII  et  IX. 
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L'attention  des  observateurs  a  été  attirée  de  nos  jours  sur  toute 
une  calégorie  de  phénomènes  nerveux  dont  le  point  de  départ  se 
trouve  dans  une  lésion  de  la  muqueuse  pituitaire  et  plus  particu- 
lièrement dans  son  hypertrophie.  On  les  considère  comme  des 
névroses  de  nature  réflexe.  Signalés  depuis  longtemps  pas  Volto- 
lini,  Fraenkel,  Mackensie,  ils  ont  été  plus  récemment  étudiés  avec 
soin  par  Hack  (de  Fribourg),  qui  a  établi  leur  corrélation  avec  la 
rhinite  hypertrophique.Mais  bien  que  cette  coexistence,  basée  sur 
un  grand  nombre  d'observations,  soit  indéniable,  il  est  difficile 
encore  d'indiquer  d'une  façon  certaine  par  quelle  voie  réflexe 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  se  produisent. 

C'est  Voltolini  qui  découvritle  premier,  en  1877,  que  certains  cas 
d'asthme  étaient  en  rapport  avec  la  présence  de  polypes  dans  le^ 
losses  nasales,  et  qu'ils  disparaissaient  après  l'ablation  de  ces  der- 
niers. Cette  découverte,  qui  attira  l'attention  des  auteurs,  fut  bientôt 
confirmée  par  des  observations  de  Ilanisch,  de  Fraenkel  de  Hart 
mann  et  de  Scha^ffer.  D'après  Voltolini  ce  seraientles  petites  polypes 
mobiles  qui  provoqueraient  les  accès  et  non  les  rtos  polypes  ob- 

struant  toute  la  cavité.  Hack  étudia  la  question  très^omplètemeut  et 
publia  le  résultat  de  ses  observations  en  1884.  Il  rattache  au  gon- 
flement de  la  muqueuse  de  Schneider  des  symptômes  très  divers  • 
asthme,  migraine  spasme  du  larynx,  vertiges,  éternuement  spasmo^ 
hque  nevralgiesdelacinquième paire,  scotomes  scintillants;  et  en 

de  a  peau  de  la  face,  des  paupières,  et  du  pourtour  du  nez  des 
altérations  dans  la  sécrétion  du  nez  et  celles'des  larmes  ainsi  qu 
des  accès  de  toux  dite  nerveuse.  D'autres  observateurs  attdbuen 
ces  troubles  à  une  irritation  des  branches  du  trijume  .  q    i'n  ^ 
Tel  ^  la  muqueuse  des  cornets,  Ls  .S^ZL 

J.  Mackensie  (de  Baltimore)  a  cherché  à  déterminer  p.r  de. 
expériences  instituées  sur  la  muqueuse  du  nez  de  ner^ 
■sames,le  point  d'origine  de  ces  mouvemen  s  l  éflext  ^ 
^'ésultats  qu'il  pensa  avoir  obtenus  •  '  ''''' 

réflexes;  ^"^^lae  produit  des  mouvements 
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2*"  Cette  zone  correspond  probablement  aux  corps  caverneux  des 
cornets  (Les  recherches  anatomiques  de  Zukerkandt  ont  montré 
que  le  tissu  caverneux  se  rencontre  dans  toute  la  muqueuse  du 
nez,  à  l'exception  de  la  fissure  olfactive)  ; 

3»  La  toux  dite  nasale  ou  réflexe  se  produit  le  plus  souvent  par 
l'irritation  du  segment  postérieur  du  cornet  inférieur  et  de  la 
partie  correspondante  de  la  cloison  nasale*.  Théodore  Hering(de 
Varsovie)  se  rattache  à  cette  opinion,  mais  étend  la  zone  sensitive 
à  toute  la  muqueuse  de  la  cloison,  et  non  seulement  à  la  partie 
postérieure. 

Chacun  des  divers  points  de  la  muqueuse  nasal  a  été  successi- 
vement regardé,  suivant  les  auteurs,  comme  le  point  sensible.  De 
pareilles  divergences  pourraient  suffire  à  faire  rejeter  ces  théories 
de  localisations  nasales,  et  admettre  celles  qui  veulent  que  les  ré- 
flexes peuvent  naître  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  de 
Schneider. 

Il  paraît  presque  indéniable  que  c'est  l'irritation  des  filets  ter- 
minaux que  le  trijumeau  donne  à  la  muqueuse  des  cornets  et  de  la 
cloison,  qui  occasionne  les  réflexes  et  les  accès  de  vertige.  Cepen- 
dant la  pathogénie  de  ces  affections  est  encore  assez  obscure, 
malo  ré  les  tentatives  plus  ou  moins  sérieuses  des  auteurs  pour  les 
expliquer,  et  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet, 
et  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici. 

Depuis  les  premières  observations  de  Voltolini,les  faits  relates  a 
propos  des  névroses  succédant  aux  lésions  nasales  ont  ete  très 
nombreux.  Dès  longtemps  John  Mackensie,  Sajous  ont  fait  découler 
la  fièvre  de  foin^  d'une  affection  de  la  pituitaire;  Seiler,  Haclc, 
Longuetont  signalé  une  toux  d'origine  nasale.  Sch..ff-er,  Sommer- 
brodt,  Hering,  ont  démontré  que  l'aphonie  spasmodique  pouvait 
avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  muqueuse  du  nez  et, 
Z  la  mêm'e  influence,  on  a  observé  des  cas  de  m„  ^eh^, 
de  névraloies  diverses,  de  folie,  d'épilepsie,  de  choree  (Ziem,  Lowe). 
Ll  M  l  ael  croit  qu;  la  coqueluche  doit  rentrer  dans  cette  classe 
de  névroses  et  la  traite  par  des  insufflations  de  poudres  medica- 
menteuses  dans  le  nez. 

1.  Americ.  Journ.  of  tha  Med.  Se,  1883. 

2.  Haye  fever. 
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Dernièrement,  on  a  attribué  encore  aux  lésions  pituitaires,  la 
production  de  deux  symptômes  nerveux  particuliers,  les  vertiges, 
et  l'hypochondrie  que  l'on  observe  chez  bien  des  malades  atteints 
de  quelque  affection  de  la  muqueuse  nasale.  Michel  (de  Cologne)  a 
décrit  le  premier,  en  1876,  ces  cas  de  vertiges  accompagnés,  chez 
des  individus  robustes,  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  toux,  et  d'un 
état  demi-syncopal  {Traité  des  maladies  des  fosses  nasales). 

En  1883,  Hack(de  Fribourg)  rapporte  dans  \e  Berliner  medizi- 
nische  Wochenschrifl  quatre  faits  de  vertige  nasal  très  concluants. 

flack  rapporte  encore  l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  avait  des  accès  d'épilepsie  au  moment  du  début  de 
chaque  menstruation.  Cette  malade  se  plaignait  d'obstruction  dans 
les  fosses  nasales,  et  une  de  ces  cavités  restait  bouchée  dans  l'in- 
tervalle des  époques  menstruelles.  L'examen  rhinoscopique  révéla 
une  hypertrophie  de  la  muqueuse  des  cornets.  L'auteur  la  traita 
par  des  attouchements  au  galvano-cautère,  et,  après  plusieurs  ap- 
plications, ces  accès  n'eurent  plus  jamais  lieu.  Le  même  observa- 
teur cite  aussi  des  cas  de  vertiges  caractérisés  par  l'hésitation  dans 
la  marche  chez  des  hommes  vigoureux,  atteints  d'obstruction  na- 
sale, vertiges  dont  eut  raison  le  traitement  de  la  muqueuse.  C'est 
lui  qui  rapporte  encore  des  faits  de  scotome  guéris  par  la  cautéri- 
sation de  la  muqueuse  nasale,  et  il  va  même  plus  loin  en  disant 
qu'il  n'est  pas  invraisemblable  que  certains  cas  d'amblyopie  et 
d'amaurose  puissent  avoir  leur  origine  dans  les  fosses  nasales. 

Dans  le  chapitre  premier  de  son  ouvrage,  Hack  émet  l'hvpothèse 
nouvelle  que  le  cauchemar  et  les  spasmes  de  la  glotte  ne  sont  que 
des  névroses  réflexes,  d'origine  identique,  prenant  naissance  dans 
les  fosses  nasales  et  ne  différant  entre  elles  que  par  le  degré  de 
leur  intensité. 

Le  journal  de  médecine  la  Riforma  medica,  du  samedi  14  mars 
\m  (Naples),  contient  une  leçon  clinique,  faite  par  le  professeur 
F.  Masseï,  sur  les  vertiges  de  la  rhinite  chronique.  Le  malade  qui 
enfaitlesujet  était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  rhumatisant 
chez  lequel  l'examen  rhinoscopique  antérieur,  pratiqué  pour  la 
première  fois  par  le  professeur  Masucci,  montra  une  tuméfaction 
considérable  de  la  muqueuse  de  Schneider.  Ce  malade  était  entré 
a  1  hôpital  en  présentant  comme  symptômes  :  des  vertiges  ;  surdité 
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de  l'une  et  l'autre  oreille,  tantôt  légère  tantôt  intense;  céphalalgie 
plus  marquée  dans  larégionfrontale, sensation  defroid  au  dos  du  nez 
et  étroitesse  des  narines  telle  qu'il  était  obligé  de  respirer  par 
la  bouche.  Le  malade  fut  traité  par  M.  Masucci  qui  pratiqua  l'exci- 
sion de  la  muqueuse  hypertrophiée.  La  respiration  du  patient 
devint  meilleure  ;  les  vertiges  s'amendèrent,  à  tel  point  qu'aux  deux 
visites  suivantes  on  crut  pouvoir  employer  l'application  de  l'électro- 
cautère  pour  réduire  la  muqueuse.  Les  vertiges  disparurent  et 
le  malade,  guéri,  semblait  être  un  tout  autre  individu.  A  ce 
aujet  le  professeur  Massei  admet  que  la  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse provoque  certains  réflexes  causés  par  une  action  irritante 
sur  les  terminaisons  nerveuses  voisines.  Comme- conséquence  de 
ces  actions  réflexes  on  peut  avoir,  dit-il,  la  dilatation  des  vaisseaux 
du  visage  et  du  cerveau;  les  sécrétions  réflexes,  la  rougeur  des  mu- 
queuses limitrophes  et  de  la  peau.  Les  maladies  nasales  peuvent 
donc  donner  lieu,  grâce  à  l'influence  de  ces  réflexes,  à  l'asthme  et 
a  fièvre  de  foin,  au  spasme  laryngé,  à  la  toux,  à  l'hémicranie  et 
certaines  névralgies,  à  la  tuméfaction  et  à  la  rougeur  de  la  peau 
du  nez,  aux  accès  de  vertige,  aux  accès  d'épilepsie  et  aux  anoma- 
lies de  la  sécrétion. 

Lôwe  cite  un  cas  d'accès  épileptiformes,  mais  ici  la  lésion  na- 
sale difl'érait  en  ce  qu'il  s'agissait  de  polypes  muqueux. 

Le  docteur  Gennars  a  rapporté  {Archiv.  ital.  de  lanjng.,  1886) 
l'histoire  d'un  malade  ayant  un  spasme  delà  glotte,  de  la  dyspnée, 
de  la  toux,  du  vertige  ;  ces  accidents  étaient  produits  par  un 
polype  muqueux  du  nez;  l'ablation  du  polype  lit  cesser  les  phéno- 
mènes réflexes  et  les  vertiges  \ 

1.  Les  faits  suivants  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  que  nous  venons  de  citer  : 
Dans  la  séance  du  18  avril  1887,  du  Collège  médical  de  Vienne,  M.  Schnitzler  a  fait 
une  conférence  sur  le  traitement  de  Tasthme.  Il  a  examiné  d'abord  les  rapports  qui 
existent  entre  les  affections  du  nez  et  l'asthme;  d'après  lui,  il  ne  faut  incriminer  les 
affections  nasales  (polypes  ou  inflammations),  que  si  après  la  guérison  de  l'affection 
nasale  l'asthme  disparait  et  si  cette  guérison  dure  longtemps.  L'orateur  a  rapporte 
deux  exemples  de  ce  genre.  Le  premier  concerne  une  femme  atteinte  d'un  asthme 
depuis  quinze  ans.  M.  Schnitzler  constata  des  polypes  dans  le  nez,  les  enleva  et  la  ma- 
lade fut  guérie.  Au  bout  d'une  année  elle  fut  atteinte  de  nouveau  de  dyspnée, 
M  Schnitzler  enleva  de  nouveau  des  polypes  et  depuis  six  ans  elle  est  guérie. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  femme  qui  souffrait  d'un  asthme  depuis  cinq  ans 
et  qui  guérit  après  l'extirpation  des  polypes.  Au  bout  d'un  an  les  accès  revinrent  et 
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D'autres  auteurs,  tels  que  Ch.  Fauvel,  Gadier,  Ruault,  Joal,  ont 
rapporté  aussi  des  observations  où  des  lésions  de  la  muqueuse 
nasale  et  principalement  la  rhinite  hypertrophique  donnaient  lieu 
à  des  vertiges,  à  des  troubles  de  la  salivation. 

Hartmann  dit  avoir  observé  aussi  un  cas  d'épilepsie  due  à  une 
déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  l'excision  du  point  le 
plus  saillant  aurait  fait  disparaître  les  accès. 

Michael  (de  Hambourg),  Hoffmann,  Hering  (de  Varsovie),  ont  pu- 
blié divers  faits  analogues  dans  le  détail  desquels  il  serait  trop  long 
d'entrer  et  parmi  eux  on  trouve  des  cas  de  paralysie  hystérique 
et  des  spasmes  du  larynx  dus  à  des  lésions  nasales. 

Le  docteur  Gleitsmann,  médecin  au  dispensaire  allemand  de 
New- York,  dont  l'attention  s'est  aussi  portée  sur  les  névroses 
réflexes  d'origine  nasale,  a  reconnu  parmi  celles-ci  des  exemples 
d'asthme,  de  toux,  de  spasme  de  la  glotte,  hémicranie,  névralgie 
sus-orbitaire,  érythème  du  nez,  œdème  de  la  face,  tuméfaction, 
érysipélateuse  des  paupières  et  des  joues,  vertiges  et  hay  fever. 
Gomme  traitement  il  a  retiré  quelques  avantages  de  l'emploi  de 
l'acide  nitrique  et  de  l'acide  chromique.  Mais  la  destruction  des 
parties  hypertrophiées  de  la  muqueuse  au  moyen  du  galvano- 
cautère  est  le  mode  de  traitement  qui  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  {Compte  rendu  annuel  du  disp.  allemand,  New-York,. 
1885). 

Hack  prétendait  d'abord  que  la  cause  principale  de  ces  névroses 
réflexes  était  le  gonflement  des  bords  antérieurs  des  cornets  infé- 
rieurs et  il  considérait  ce  gonflement  comme  une  altération  dévelop- 
péeindirecteraent  sous  l'influence  de  l'irritation  des  nerfs  érecteurs. 
11  résulte,  d'autrepart,  des  recherches  d'E.  Frsenkel,  que  la  rhinite 

cessèrent  après  une  nouvelle  extirpation.  Au  boutde  huit  à  dix  mois  la  malade  eut  de 
nouveaux  accès  d'asthme,  accompagnés  de  convulsions  toniques  et  cloniques,  qui. 
résistèrent  à  tous  les  traitements.  En  cinq  ou  six  mois  elle  prit  1200  grammes  d'hy- 
drate de  chloral,  dans  le  dernier  mois  elle  en  prit  300  grammes  et  pendant  quelques 
jours  jusqu'à  15  et  18  grammes;  en  outre  elle  reçut  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine  et  d'atropine.  Il  est  à  remarquer  que  ces  énormes  quantités  de  chloral  n'ont 
eu  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  la  malade.  Une  nouvelle  extirpation  de  polypes 
nasaux  mit  f.n  aux  accès  d'asthme.  D'après  l'orateur,  l'asthme  est  une  névrose  réflexe 

.Bo/^'V-i"^'""^^"*  P'"''^"''''"'  ^'  Pne'^mogastr.ique  (Semaine  médicale,  27  avril 
1887,  p.  1/2). 
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chronique  sert  de  point,  de  départ  aux  affections  dont  nous  venons 
déparier.  De  récents  travaux  de  Schseffer  tendent  à  prouver  que 
les  altérations  concomitantes  du  catarrhe  hypertrophique  et  chro- 
nique de  la  cavité  nasale  ou  naso-pharyngienne  peuvent  provoquer 
ces  névroses  réflexes,  et  il  propose  comme  moyen  de  guérison  la 
destruction  complète  des  cornets  hypertrophiés. 

Th.  Ilering,  après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues, ajoute  :  t  Toute  cette  série  de  faits  auxquels  il  convient  de 
-  joindre  les  accidents  nerveux  causés  par  les  exostoses,  ou  par  des 
bourrelets  osseux  qui,  partant  de  la  cloison,  comprimaient  le 
cornet  inférieur  dont  l'ablation  était  suivie  de  soulagement,  tout 
cela,  dis-je,  me  confirma  dans  la  supposition  que  les  accidents  ner- 
veux, tant  de  fois  mentionnés  dans  ce  travail,  provenaient  le  plus 
souvent  de  la  compression  de  la  cloison  nasale  par  les  cornets 
moyens  et  les  cornets  inférieurs.  Il  me  paraît  incontestable  que  cette 
compression  a  lieu  chez  beaucoup  de  personnes  possédant  la  dis- 
position anatomique  voulue,  mais  sans  provoquer  des  accidents 
nerveux  qui  ne  se  développent  que  dans  certains  tempéraments  : 
ainsi  l'hystérie  chez  la  femme,  l'état  neigeux  et  une  irritabilité 
congénitale  y  contribuent  beaucoup,  d 

Quoi  qu'il  en  soit,  el  quelles  que  soient  les  hypothèses  des  au- 
teurs pour  expliquer  ces  faits  pathologiques,  il  est  incontestable 
que  les  altérations  qui  produisent  une  tuméfaction  passagère  ou 
chronique  du  tissu  érectile  des  cornets  peuvent  produire  d'une  façon 
secondaire  des  phénomènes  nerveux  réflexes  qui  se  traduisent  par 
les  manifestations  suivantes  :  1» asthme  et  fièvre  des  foins  ;  2°  spasmes 
laryngés;  3°  toux;  4°  névralgies  diverses,  hémicranie;  5°  tumé- 
faction et  rougeur  de  la  peau  du  nez  ;  6"  accès  de  vertige  ;  T  crises 
épileptiques  ;  8"  anomalies  de  la  sécrétion. 

Parmi  les  observations  que  je  donne  à  la  fin  de  ce  travail,  nous 

voyons  : 

Obs.  III.— Une  femme  malade  affectée  de  rhinite  hypertrophique, 
tourmentée  par  des  migraines  continuelles,  qui  disparaissent  com- 
plètement au  fur  et  à  mesure  que  l'hypertrophie  de  la  muqueuse 
nasale  guérit  avec  le  traitement  par  la  galvano-caustique  chi- 
mique. 

Obs.  IV.  —  Le  malade,  atteint  de  rhinite  hypertrophique,  accu- 
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sait  des  étouffements  fréquents,  sensation  de  constriction  à  la 
gorge,  cauchemars  toutes  les  nuits  avec  réveil  brusque  et  sorte  de 
terreur,  nausées,  envies  de  vomir  et  parfois  des  régurgitations  dans 
la  journée.  Ces  troubles  si  pénibles  cessèrent  après  quelques 
séances  d'électrolysc. 

Obs.  XIII.  —  Le  docleurX***,quifaitrobjet  de  cette  observation, 
vint  me  trouver  au  mois  de  février  1887  pour  une  rhinite  hyper- 
Irophique  accompagnée  de  troubles  réflexes  qui  lui  avaient  rendu 
le  sommeil  impossible  par  la  sensation  d'étranglement  qu'il 
éprouvait  dès  qu'il  commençait  à  s'endormir  (Voy.  l'observation). 

J'ai  observé  un  grand  nombre  des  malades  venus  me  consulter 
pour  cette  affection  (rhinite  hypertrophique),  qui  accusaient  des 
troubles  du  côté  de  l'estomac,  des  névralgies  frontales,  des  mi- 
graines, des  vertiges,  des  envies  de  vomir,  et  de  l'œsophagisme. 

Enfin,  avec  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question, 
Hack,  Massei,  Hering,  Ch.  Fauvel,  Cadier,  etc.,  je  regarde  le  ca- 
tarrhe chronique  du  nez,  surlout  dans  sa  forme  hypertrophique, 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  troubles  nerveux.  Malgré 
les  efforts  des  observateurs  pour  saisir  la  voie  de  ces  réflexes, 
on  n'est  pas  encore  fixé  d'une  façon  certaine  sur  les  relations  de 
ces  causes  et  de  ces  effets.  Il  est  probable  que  des  recherches  plus 
nombreuses  viendront  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  cette  ques- 
tion. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  ainsi  sur  les  complications  de  la 
rhinite  hypertrophique  et  les  troubles  nombreux  qui  on  sont  les 
conséquences,  c'est  que  ce  jour  nouveau  apporté  à  l'étiologie  des 
névroses  nous  donne  l'explication  d'afl'ections  pathologiques  in- 
quiétantes, dont  l'origine  était  jusqu'à  ce  jour  très  obscure,  et 
parce  que,  possédant  par  l'électrolyse  les  moyens  de  remédier 
d'une  façon  puissante  aux  altérations  de  la  muqueuse,  nous  pouvons 
combattre  efficacement  les  troubles  qui  en  dérivent. 

Il  arrive  parfois  qu'à  l'examen  rhinoscopique  on  constate  qu'il 
existe  dans  la  fosse  nasale  d'un  côté  les  lésions  du  catarrhe  chro- 
nique hypertrophique,  tandis  que  dans  celle  du  côté  opposé  la 
muqueuse  est  atrophiée  et  que  les  cornets  ont  subi  une  diminution 
évidente.  Cette  disposition  est  moins  rare  qu'on  pourrait  le  croire 
tout  d'abord,  et  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  dansnotrepratique. 
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Il  esl  juste  de  dire  cependant  que  le  développement  du  catarrhe 
chronique  liypertrophique  est  ordinairement  bilatéral  et  symé- 
trique, et  que  la  disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  une 
exception  à  la  marche  générale  delà  maladie.  —  Rappelons  enfin, 
pour  terminer  avec  les  complications  de  la  rhinite  hyperlrophique, 
certains  troubles  des  organes  environnants,  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  propos  du  catarrhe  simple  chronique,  et  qui  se  présentent 
avec  une  intensité  plus  grande  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Ce 
sont  :  la.perte  de  l'odorat,  plus  ou  moins  complète,  par  altération 
des  cellules  de  Schultze  ;  les  troubles  de  la  vision,  par  oblitération  du 
canal  lacrymal;  la  conjonctivite  et  l'épiphora,  lésions  qui  peuvent 
aboutir  en  certains  cas  à  la  suppuration;  le  changement  du  timbre 
de  la  voix  qui  devient  nasonnée,  complication  qui  peut  avoir  de 
cruelles  conséquences  chez  les  personnes  dont  la  parole  ou  le 
chant  est  un  moyen  d'existence,  chanteurs,  prédicateurs,  profes- 
seurs, avocats,  etc. 


Marche.  Durée.  — La  rhinite  hypertrophique  est  une  maladie 
continue,  à  marche  lente,  mais  toujours  progressive.  Succédant  au 
catarrhe  simple,  elle  poursuit  son  évolution  hyperthrophique  jus- 
qu'à fermer  complètement  les  cavités  nasales.  Quelquefois  pourtant 
cet  acheminement  s'arrête  et  la  maladie  entre  dans  le  stade  atro- 
phique.  La  durée  en  est  très  longue,  et  l'on  y  observe  parfois  des 
rémissions  plus  ou  moins  appréciables.  Nous  avons  dit  déjà  que 
chez  les  personnes  qui  atteignent  à  la  vieillesse,  la  maladie  peut 
prendre  une  marche  rétrograde  et  s'amender.  Quand  la  rhinite 
hypertrophique  poursuit  son  évolution  ;hyperplasique  sans  répit, 
il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  donner  naissance,  à  une  certaine 
époque,  à  des  végétations  simplement  polypiformes,  puis,  plus 
tardivement,  à  de  véritables  polypes.  Dans  le  cas  contraire,  quand 
la  rhinite  atrophique  succède  à  l'hypertrophie  de  la  membrane  de 
Schneider,  il  est  presque  fatal  de  voir  survenir  cette  complication 
redoutable,  cette  odeur  spéciale,  nauséabonde  et  repoussante  qu'on 
a  dénommée  ozène  ou  punaisie. 

Nous  venons  de  dire  que  la  rhinite  hypertrophique  avait  pour 
terminaison  la  rhinite  atrophique,  et  l'on  voit  ainsi  qu'elle  ne 
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serait  qu'une  phase  intermédiaire  entre  le  catarrhe  simple  et  le 
coryza  atrophique.  Celte  opinion,  la  plus  généralement  admise, 
est  celle  de  Mackensie,  de  Fra^nkel,  etc..  Pour  d'autres  auteurs 
cependant,  la  rhinite  hypertrophique  serait  un  état  pathologique 
parfaitement  défini,  possédant  son  étiologie  et  des  symptômes 
propres.  Il  en  serait  de  même  pour  la  rhinite  atrophique. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  maladie,  quoique  n'étant  pas 
très  inquiétant  en  cela  qu'il  n'entraîne  pas  la  mort  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  ne  doit  pas  cependant  être  considéré 
comme  sans  gravité.  On  n'a,  en  effet,  qu'à  se  reporter  aux  sym- 
ptômes et  aux  complications  de  la  maladie,  et  on  verra  que  les  infir- 
mités qu'elle  entraîne,  comme  l'ozène,  par  exemple,  peuvent 
rendre  aux  malades  la  vie  insupportable. 


Diagnostic.  —  Son  diagnostic  est  en  général  assez  facile  à  faire, 
grâce  à  l'examen  direct  des  fosses  nasales  et  de  leur  muqueuse. 
Quand  cette  muqueuse  est  très  hypertrophiée  et  qu'elle  revêt  la 
coloration  grisâtre  qu'amène  l'ancienneté  de  l'affection,  le  bour- 
relet formé  par  la  partie  antérieure  du  cornet  inférieur  pourrait 
être  pris  pour  la  saillie  d'un  polype  muqueux.  On  signale  une 
erreur  de  ce  genre  commise  par  un  chirurgien  qui,  croyant  enlever 
un  polype,  avec  la  pince  spéciale,  arracha  le  cornet  inférieur.  La 
symétrie  parfaite  des  deux  tumeurs,  si  la  tuméfaction  a  envahi  les 
deux  fosses  nasales,  leur  immobilité  quand  on  fait  respirer  le  ma- 
lade en  fermant  une  des  narines,  enfin  l'examen  direct  au  spécu- 
lum, le  stylet  bien  dirigé  sur  la  tuméfaction,  indiqueront  si  l'on  a 
affaire  à  une  hypertrophie  ou  à  un  polype.  On  arrivera  à  différen- 
cier facilement  par  l'examen  rhinoscopique  le  coryza  hypertro- 
phique des  diverses  tumeurs  qui  peuvent  prendre  naissance  dans 
les  fosses  nasales,  adénomes,  carcinomes,  papillomes,  rhinosclé- 
rome,  et  qu'il  serait  trop  long  pour  nous  d'étudier  en  détail.  Le 
coryza  chronique  simple  et  le  coryza  atrophique  seront  facilement 
reconnus,  le  premier  à  l'abondance  de  la  sécrétion,  véritable 
rhinorrhée,  qui  l'accompagne;  le  second  à  la  disparition  presque 
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complcLe  des  cornets,  à  l'agrandissement  des  fosses  nasales  et  à 
l'ozène  qui  en  très  souvent  la  conséquence. 

Traitement.  —  Telle  est  l'histoire  pathologique  du  coryza  chro- 
nique hypertrophique  ;  son  traitement,  qui  doit  être  plutôt  local 
que  général,  présente  diverses  indications  que  nous  nous  sommes 
efforcé  de  remplir  et  que  nous  exposerons,  avec  les  remèdes 
employés,  plus  longuement,  dans  un  chapitre  particulier. 


CHAPITRE  Vn 


CATARRHE    CHRONIQUE  ATROPHIQUE 


Définition.  —  On  donne  le  nom  de  catarrhe  chronique  atro- 
phïque,  de  rhinite  atrophique  à  une  affection  caractérisée  par 
l'atrophie  progressive  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  la  dis- 
parition lente  et  plus  oumoins  complète  des  cornets.  Cette  maladie 
a  encore  été  désignée  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d'ozène, 
mais  c'est  là  une  dénomination  fâcheuse  et  qu'on  doit  aban- 
donner, car  l'ozène  n'en  est  qu'un  des  principaux  symptômes. 


Étiologie.  —  Ce  que  nous  avons  dit  déjà  dit  au  sujet  de  l'étio- 
logie  du  catarrhe  chronique  simple  et  du  catarrhe  chronique 
hypertrophique,  les  relations  étroites  que  nous  avons  signalées 
entre  ces  deux  maladies  et  le  catarrhe  atrophique  nous  permettra 
d'être  brefs  au  sujet  de  cette  dernière  affection.  Cependant  nous 
tenons  à  faire  remarquer  toute  l'importance  de  cette  forme  de  la 
rhinite  chronique,  au  point  de  vue  de  la  gravité  du  pronostic,  à 
cause  de  la  production  de  cette  odeur  spéciale,  si  repoussante, 
l'ozène,  qui  peut  entraîner  pour  ceux  qui  en  sont  atteints  les  con- 
séquences les  plus  redoutables  dans  leurs  rapports  sociaux  et  dans 
leurs  affaires. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  la  rhi- 
nite atrophique  propre  et  l'ozène  qui  en  résulte,  avec  les  pertes  de 
substance  plus  ou  moins  étendues,  et  l'odeur  putride  qui  y  est 
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liée,  causées  par  les  divers  élals  diathésiquesquiaffectent  les  cavités 
nasales,  telles  que  la  scrofule,  la  syphilis,  etc.  La  rhinite  atro- 
phique  est  une  affection  qui  se  produit  toujours  sans  lésions  ulcé- 
,  reuses  de  la  muqueuse  ;  les  ulcérations,  dues  aux  causes  diathé- 
siques  et  qui  augmentent  les  dimensions  des  fosses  nasales  par  les 
pertes  de  substances  qu'elles  provoquent  doivent  en  être  com- 
plètement séparées;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici;  elles 
seront  décrites  à  part.  Mais  nous  avons  voulu  insister  sur  cette 
distinction  qui,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  maladie, 
offre  une  grande  importance. 

Les  causes  de  cette  rhinopathie  sont  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  étudiées  à  propos  du  catarrhe  hypertrophique.  Nous 
n'y  reviendrons  pas.  Rappelons  l'influence,  niée  par  les  uns,  de  la 
syphilis  héréditaire,  de  la  scrofule;  il  est  incontestable  que  chez 
des  personnes  atteintes  de  rhinite  atrophique,  l'examen  a  démontré 
l'absence  complète  de  maladie  spécifique;  le  même  examen,  quand 
il  a  porté  sur  les  antécédents  héréditaires,  a  trouvé  ces  derniers 
tout  à  fait  indemnes.  Nous  avons  cependant  observé  la  même 
affection  chez  la  mère  et  chez  la  fille  et  parfois  chez  plusieurs 
frères  et  sœurs.  La  rhinite  atrophique  semble  frapper  de  préfé- 
rence les  femmes  ;  sur  ce  sujet,  nos  observations  propres  concor- 
dent avec  celles  de  tous  les  auteurs.  L'âge  où  on  la  rencontre  le 
plus  fréquemment  est  l'adolescence,  de  quinze  à  vingt  ans  environ; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  des  personnes  d'un  âge  plus 
avancé.  On  l'a  signalée  chez  des  femmes  de  quarante  ans,  de  cin- 
quante-six ans.  On  peut  la  rencontrer  aussi  plus  tôt  dans  l'enfance, 
vers  huit  à  dix  ans.  En  tous  cas  la  rhinite  atrophique  et  l'ozène 
qu'elle  produit  sont  très  rares  dans  la  vieillesse. 

Différents  auteurs  et  particulièrement  Zaufal,  dont  l'opinion  a 
été  reproduite  souvent  après  lui  sans  contrôle,  ont  fait  jouer  un 
grand  rôle,  dans  l'étiologie  de  cette  rhinite,  à  une  forme  du  nez 
spéciale.  Cette  configuration,  due,  d'après  eux,  cà  l'enfoncement 
sous  le  frontal  des  os  propres  du  nez,  consiste  dans  l'effacement 
delà  saillie  que  ces  os  forment  chez  les  gens  bien  constitués;  il 
existe  alors  une  dépression  qui  donne  à  cette  appendice  la  forme 
d'une  selle,  d'un  auvent.  Les  orifices  des  narines  regardent  en  avant 
au  lieu  d'être  tournés  en  bas,  et  la  pointe  du  nez,  relevée  comme 
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en  un  mouvement  de  bascule,  regarde  en  haut.  Cette  conformation 
particulière  correspondrait  à  un  élargissement  des  fosses  nasales, 
propre  à  favoriser  l'établissement  de  l'ozène.  Nous  devons  dire 
que  chez  beaucoup  des  personnes  que  nous  avons  soignées  pour 
une  rhinite  atrophique  et  pour  l'ozène  consécutif,  nous  avons 
constaté  l'absence  de  cette  forme  particulière;  chez  presque 
toutes  nous  avons  rencontré  un  appendice  nasal  de  forme  normale, 
et  ne  présentant  de  différences  avec  les  autres  que  celles  qu'on 
rencontre  journellement  entre  les  nez  différents. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  rhinite  atrophique  peuvent 
se  diviser  en  fonctionnels  et  en  objectifs. 

Quand  le  catarrhe  chronique  en  est  arrivé  à  la  période  atro- 
phique, le  malade  constate  que  la  perception  des  odeurs  est 
diminuée  chez  lui;  parfois  l'odorat  est  même  complètement  aboli, 
de  telle  sorte  que,  ne  pouvant  se  rendre  compte  de  l'odeur  que 
leur  nez  dégage,  quand  l'ozène  s'est  établi,  les  malheureux  frappés 
de  cette  affection  sont  douloureusement  étonnés  de  la  répulsion 
qu'ils  inspirent  à  ceux  qui  les  environnent.  11  est  rare  que  la  sé- 
crétion des  mucosités  nasales  soit  augmentée.  Ce  que  l'on  voit 
avec  une  bien  plus  grande  fréquence,  c'est  que  les  malades  mou- 
chent peu,  parfois  ils  restent  plusieurs  jours  sans  en  éprouver  le 
besoin.  La  raison  en  est  que  les  mucosités,  séchées  et  durcies,  à  l'état 
de  croûtes,  demeurant  dans  les  cavités  nasales  agrandies,  s'y  accu- 
mulent, et  ne  peuvent  plus  en  être  expulsées  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  production.  Ces  croûtes,  d'aspect  verdâtre,  épaisses,  plus 
ou  moins  consistantes,  peuvent  être  comparées  à  des  lamelles  su- 
perposées; elles  sont  très  adhérentes  et  ce  n'est  qu'avec  effort 
que  les  malades  s'en  débarrassent.  Ce  sont  ces  accumulations  de 
matières  qui  produisent  cette  odeur  nauséabonde  caractéristique, 
âcre,  putride,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'ozène,  odeur  qui 
rend  particulièrement  insupportable  cette  affection,  et  qui  donne 
aux  malades  un  aspect  de  tristesse  et  de  mélancolie  à  peu  prè-^ 
continuel. 

Des  céphalalgies  coïncident  souvent  avec  la  rhinite  atrophique  • 
elles  sont  généralement  localisées  aux  régions  frontales.  Les  ma- 
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lades  ressentent  presque  sans  cesse  une  sorte  de  pression  sus- 
orbitaire,  et  une  gêne  de  la  déglutition.  Le  passage  trop  rapide 
de  l'air  inspiré  dans  les  fosses  nasales  déformées  amène  aussi  une 
sécheresse  continuelle  de  la  gorge  et  quelquefois  même  une  pha- 
ryngite subaiguë. 

Si  l'on  pratique  l'examen  des  fosses  nasales  au  moyen  du  spé- 
culum, on  est  frappé  de  la  largeur  anormale  qu'elles  présentent. 
La  muqueuse  est  considérablement  atrophiée,  et  les  cornets  ont 
souvent  disparu  en  partie.  Le  cornet  inférieur  n'est  plus  qu'une 
mince  bandelette,  le  moyen  et  le  supérieur  n'apparaissent  plus 
que  comme  des  tubercules  de  petit  volume.  Cette  atrophie,  moins 
apparente  au  début,  va  en  s'accentuant  à  mesure  que  la  maladie 
devient  plus  ancienne  :  elle  est  donc  plus  frappante  chez  les 
sujets  d'un  âge  déjà  avancé  que  chez  les  adolescents.  Cette 
muqueuse  et  les  replis  qu'elle  présente  encore  sont  tapissés  dans 
presque  toute  leur  étendue  par  les  mucosités  desséchées  dont  nous 
avons  parlé.  Les  fosses  nasales  et  l'arrière-cavité  peuvent  en  être 
tout  à  fait  encombrées  ;  ce  fait  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  gens,  alors  que  la  muqueuse  n'a  pas  atteint  le  maximum 
de  son  atrophie,  et  que  les  cavités  nasales  sont  moins  élargies. 
Certains  auteurs  expliquent  par  ce  phénomène  leur  remarque  que 
l'ozène  offrait  chez  les  jeunes  gens  une  intensité  plus  grande  que 
chez  les  personnes  d'un  certain  âge.  Chez  ces  dernières,  en  effet,  les 
croûtes  tapissent  la  muqueuse  en  général  sans  remplir  et  sans 
obstruer  les  cavités  nasales,  et  le  courant  d'air  de  la  respira- 
tion n'étant  pas  empêché,  l'aération  de  ces  cavités  se  fait  plus 
facilement. 

Cet  élargissement  des  fosses  nasales  par  l'atrophie  des  parties 
muqueuses  et  osseuses  s'opère  parfois  à  un  tel  point  que,  dans 
l'examen  rhinoscopique,  le  regard  peut  pénétrer  jusque  dans 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  atteindre  l'ouverture  des 
trompes,  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais  et  les  parois  du 
pharynx. 

Nous  avons  cependant  noté  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que 
le  cornet  moyen  conserve  un  volume  très  marqué  et  offre  un  aspect 
comme  granulé.  Il  se  trouve  recouvert  d'un  mucus  transparent 
qui  s'étale  sur  lui  comme  un  vernis.  Dans  ces  cas,  la  muqueuse  est 
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grisâtre  et  tranche  avec  la  coloration  rouge  des  parties  avoisi- 
nantes. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que  toujours  cette  atrophie 
de  la  muqueuse  a  lieu  sans  que  l'on  trouve  en  aucun  point  de 
lésions  ulcéreuses.  L'aspect  de  cette  muqueuse  est  celui  d'une 
membrane  ridée,  inégale,  comme  mamelonnée,  et  présentant 
de-ci  de-là  de  petites  élevures.  Sa  coloration  est  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif,  parfois  d'un  rose  grisâtre,  pâle,  terne.  La  muqueuse 
qui  tapisse  les  faces  de  la  cloison  offre  un  aspect  identique.  En  lin 
rappelons  que  les  lésions  delà  rhinite  atrophique  peuvent  exister 
seulement  dans  l'une  des  deux  fosses  nasales,  tandis  que  dans 
l'autre  on  constate  la  présence  d'une  rhinite  hypertrophique, 
selon,  comme  l'a  prétendu  Frœnkel,  la  période  à  laquelle  se  trouve 
l'affection.  Cependant  nous  croyons  devoir  dire  qu'il  est  difficile 
d'établir  cette  marche  de  catarrhe  chronique.  Nous  avons  été  à 
même  d'examiner  depuis  longtemps  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d'ozène,  et  chez  beaucoup,  les  commémoratifs  ne  signa- 
laient aucun  signe  de  catarrhe  hypertrophique  antérieur,  l'examen 
direct  au  spéculum  montrait  dans  les  deux  fosses  nasales  les 
lésions  de  l'atrophie.  De  très  jeunes  enfants,  de  cinq  ans,  de  sept 
ans,  sont  amenés  à  la  consultation,  à  cause  de  l'odeur  repous- 
sante qu'exhale  leur  nez,  et  les  parents  interrogés  disent  qu'aupa- 
ravant ils  ne  se  sont  aperçus  d'aucun  trouble  dans  l'état  du  nez  de 
ces  petits  malades.  D'autre  part,  on  voit  souvent  des  personnes 
conservant  pendant  dix  ou  quinze  ans  des  rhinites  hypertro- 
phiques  sans  tendance  à  prendre  la  forme  atrophique 

Le  symptôme  le  plus  redoutable  de  la  rhinite  atrophique  est 
I  odeur  fétide  que  répandent  les  malades.  Il  est  prouvé  pour  nous 
et  d  après  les  plus  récents  travaux  que  cette  fétidité  provient  de 
1  accumulation  des  mucosités  dans  les  fosses  nasales.  Nous  en 
parlerons  plus  longuement  tout  à  l'heure. 

Diagnostic  -  Le  diagnostic  de  la  maladie  sera  fait  au  moyen  du 

ofsÏ2.T  '""'""^^       ''''''''  caractéristiques. 

On  sait  que  dans  la  rhinite  atrophique  vraie,  la  muqueuse  ne  pré- 
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cependant  que  dans  la  rhinite  atropliique  vraie,  il  peut  se  ren- 
contrer de  légères  érosions  de  la  muqueuse,  dues  aux  efforts  et 
aux  manœuvres  tentées  par  le  malade  pour  se  débarrasser  des 
mucosités  qui  sont  fixées  assez  solidement  dans  les  cavités 
nasales;  le  praticien  devra  s'attacher  à  reconnaître  la  cause  pure- 
ment iraumatique  de  ces  petites  lésions. 

Pronostic.  —  La  gravité  du  pronostic  de  la  maladie  consiste 
dans  les  inconvénients  qu'entraîne  à  sa  suite  la  compUcation 
habituelle  de  la  rhinite  atrophique,  l'ozène.  Cependant  un  traite- 
ment approprié  peut,  comme  nous  le  ferons  voir,  la  faire  dispa- 
raître et  amener  la  guérison. 


CHAPITRE  VIII 


l'ozène 


Définition.  —  L'ozène,  de  S^aiv^x,  puanteur,  est  caractérisé 
par  une  odeur  fade,  nauséabonde,  fétide,  qui  peut  atteindre  dans 
certains  cas  une  très  grande  intensité  et  devenir  horriblement 
repoussante.  On  a  encore  donné  à  cette  odeur  spéciale  le  nom  de 
punaisie,  en  la  comparant,  avec  assez  de  raison,  à  celle  d'une 
punaise  écrasée,  et  celui  de  punais  aux  malheureux  qui  en  sont 
affligés. 


PATHOOÉr.iE.-L'ozènen'estpasunemaladie,  une  entité  patholo- 
gique :  c  est  un  symptôme  lié  à  diverses  affections  de  la  muqueuse 
ou  des  os,  symptôme  vraiment  fâcheux  et  terrible  pour  les  malades 
qm,  à  cause  de  l'horrible  atmosphère  que  leur  affection  entretient 
autour  d  eux,  se  voient  forcés  d'abandonner  leurs  affaires,  d'inter- 
rompre leurs  relations  sociales,  et  de  mener  dans  la  solitude  et  la 
tristesse  une  vie  insupportable.  Ce  symptôme  peut  se  rattachera 
deux  sortesd'affcctions.Premièremenl,auxulcérat,ons  diverses  de 
la  muqueuse,  ulcérations  scrofuleuses,  syphilitiques,  herpétiques, 

•e  t  'Z:  ™^  de  ces  lésions 

l'oie  ^^""P'»™^"'''^-  P™"»»'  longtemps  on  a  cru  que 
1  oz  ne  econnaissait  toujours  pour  cause  ces  solutions  de  conti 

brane  de  Schneider  ;  mais  de  nosjours,  les  observations  de  plusieurs 
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auteurs,  des  autopsies  pratiquées  par  des  médecins  compétents* 
sont  venues  confirmer  un  fait  sur  lequel  Trousseau  d'ailleurs  avait 
déjà  attiré  l'attention,  c'est  que  bien  souvent  l'ozène  existe  chez  des 
personnes  qui  possèdent  une  muqueuse  nasale  où  l'on  ne  peut  dé- 
couvrir la  moindre  trace  d'ulcérations.  Aussi,  à  côté  de  Vozène 
symplomatique,  a-t-on  décrit  un  autre  ozène  auquel  on  a  donné  le 
nom  d'ozène  vrai,  essentiel.  C'est  de  ce  dernier  que  nous  nous 
occuperons  seulement  en  ce  chapitre. 

((  Le  mot  ozène  nous  vient  d'une  époque  où  l'on  prenait  un 
symptôme  important  pour  la  maladie  même,  écrit  W.  Roth  (de 
Vienne)  ;  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  patholo- 
gique et  de  l'observation  clinique,  on  ne  peut  pas  plus  voir  dans 
l'ozène  la  reproduction  d'un  état  pathologique  déterminé  que  dans 
les  termes  ictère,  hydropisie^  » 

Lorsqu'il  y  a  ozène  sans  interruption  de  la  muqueuse,  il  semble 
aujourd'hui  démontré  que  ce  symptôme  est  l'effet  d'une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  nasale,  d'une  rhinite  chro- 
nique, et  c'est  presque  toujours  dans  la  forme  atrophique  que 
l'odeur  se  rencontre.  En  parlant  de  cette  dernière  forme  du  catar- 
rhe chronique  des  fosses  nasales,  nous  avons  attiré  l'esprit  de 
nos  lecteurs  sur  cette  grave  complication,  et  nous  en  avons  fait 
pressentir  toute  l'importance. 

On  a  mis  sur  le  compte  de  diathèses  cette  évolution  de  la 
rhinite  et  cette  production  de  l'ozène,  mais  on  la  rencontre  chez 
des  individus  parfaitement  sains,  et  qui  ne  présentent  aucune 
trace  de  scrofule  ni  de  syphilis.  ^ 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  maladie  qui,  sans  ulcération 
de  la  membrane  pituitaire,  engendre  une  si  atroce  odeur  que  les 
malades  qui  en  sont  affectés  deviennent  un  objet  de  dégoût  pour 
ceux  qui  les  entourent? 

Déjà  Trousseau,  dans  ses  Cliniques,  cherche  à  1  expliquer  par 
ces  mêmes  causes  qui  font  que  chez  certaines  personnes  a  sueur 
des  pieds  et  des  aisselles,  les  sécrétions  du  vagin  présentent  une 
fétidité  exceptionnelle. 
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«  Il  est  peut-être  réservé  à  un  chimiste  de  l'avenir,  écrivait 
Desnos,  en  1872,  de  déterminer  à  quelles  modifications  sur- 
venues dans  la  composition  du  mucus  nasal  des  punais  doit  être 
rapportée  la  puanteur  de  leur  sécrétion,  mais,  jusqu'à  présent  on 
les  ignore.  On  ne  sait  pas  davantage  quel  état  anatomique  de  la 
muqueuse  préside  à  la  fétidité  du  liquide  sécrété,  pas  plus  qu'on 
ne  connaît  les  conditions  particulières  au  milieu  desquelles  elle 
naît'.  » 

De  nos  jours,  des  observateurs  ont  cherché  à  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  nature  de  cette  maladie,  et  se  sont  efforcés  d'en 
trouver  les  causes  intimes.  Pour  éclaircir  sa  pathogénie,  Karl 
Michel  (de  Cologne),  Gotlstein  (de  Breslau),  Hartmann  (de  Berlin), 
Zaufal  (de  Prague),  ont  édifié  plusieurs  théories,  vulgarisées  en 
France  par  Martin,  dans  une  bonne  étude  sur  ce  sujet.  Nous 
allons  en  dire  quelques  mots. 

D'après  Zaufal,  dont  les  opinions  sont  admises  par  certains  mé- 
decins, l'ozène  reconnaît  pour  caiise  la  malformation  des  fosses 
nasales,  leur  largeur  trop  grande,  que  cette  largeur  soit  congéni- 
tale et  occasionnée  par  l'extrême  petitesse  des  cornets,  ou  qu'elle 
soit  le'résultatd'un  processus  pathologique,  processus  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  est  le  catarrhe  chronique  atrophique  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Par  suite  de  ce  vice  de  conformation  des 
fosses  nasales,  la  respiration  ne  peut  plus  chasser  les  mucosités 
excrétées;  l'air,  dans  son  mouvement  de  va-et-vient,  n'a  plus  la 
force  suffisante  pour  produire  cette  sorte  de  balayage,  les  muco- 
sités ne  sont  plus  amenées,  comme  à  l'état  normal,  par  l'expiration, 
à  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales,  d'où  elles  sont  expulsées. 
Elles  stagnent,  forment  des  amas  qui  se  concrètent  en  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  très  adhérentes  qui,  subissant  une  sorte  de 
décomposition  putride,  donnent  lieu  à  la  puanteur  caractéristique 
de  l'ozène.  Le  fait  que  les  lavages,  ayant  entraîné  ces  croûtes  et 
débarrassé  la  muqueuse,  l'odeur  disparaît,  serait  une  preuve  assez 
convaincante  du  bien  fondé  de  cette  opinion  si  l'odeur  ne  reparais- 
sait au  bout  de  très  peu  de  temps,  dès  qu'un  peu  de  mucus  a  été 
sécrété.  Hartmann  se  rattache  à  cette  théorie  ;  K.  Michel  croit  que 

1.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IX,  1872. 
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les  sécrétions  nauséabondes  viennent  des  sinus  sphénoïdaux  et 
ethmoïdaux. 

Pour  Gotlstein,  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  un  catarrhe 
atrophique  de  la  muqueuse,  l'atrophie  gagne  les  cornets  et  les  fait 
disparaître.  Cette  interprétation,  qui  se  rallie  alors  à  celle  de  Zaufal, 
explique  ainsi  par  l'inflammation  chronique  le  trouble  de  la 
sécrétion  nasale.  Cependant  cette  opinion,  qui  fait  résider  la  cause 
de  l'ozène  dans  un  agrandissement  anormal  de  la  largeur  des 
fosses  nasales,  n'est  pas  admise  par  un  certain  groupe  de  spécia- 
listes, surtout  en  France.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  et  nous  avons 
pu  nous-même  l'observer,  la  mauvaise  odeur  coïncide  avec  un 
gonflement  assez  considérable  de  la  muqueuse  nasale,  et  les  cavités 
du  nez,  bien  loin  d'être  plus  vastes,  sont  au  contraire  en  partie 
obstruées.  Il  faut  donc  cherclierailleurs  encore  la  source  de  l'ozène, 
et  si  la  théorie  de  Zaufal  peut  être  juste  le  plùs  souvent,  en 
quelques  circonstances  elle  ne  peut  suffire  à  expliquer  les  phéno- 
mènes que  l'on  constate,  et  dont  la  véritable  cause  nous  échappe. 
Mais  quelle  peut-elle  être?  Il  est  difficile  de  le  dire.  Les  recherches 
nouvelles,  dans  l'avenir,  viendront  peut-être  nous  éclairer  à  ce 
sujet  ;  mais,  jusqu'à  présent,  on  doit  le  reconnaître,  on  n'a  guère 
mis  en  avant,  sans  preuves  bien  établies,  que  des  hypothèses. 

Nous  appuyant  sur  l'observation  que  l'odeur  disparaît  après  le 
nettoyage  des  fosses  nasales,  voyant  d'un  autre  côté  des  gens  qui 
mouchent  peu  et  qui  conservent  parfois  assez  longtemps  des 
croûtes  de  mucus  desséché  sur  la  muqueuse  de  Schneider  sans 
cependant  présenter  d'ozène,  nous  croyons  que  cette  odeur  re- 
poussante est  due  à  la  nature  même  de  la  sécrétion  et  à  sa  quan- 
tité. 

D'autre  part  enfin  quelques  auteurs,  ne  voyant  dans  l'élar- 
gissement exagéré  des  fosses  nasales  qu'une  cause  prédisposante, 
et  persuadés  qu'il  devait  exister  un  autre  facteur,  plus  spécial, 
ont  demandé  à  l'analyse  microscopique  de  les  renseigner  sur  l'exis- 
tence et  la  nature  de  cet  agent  particulier. 

Ziem  a  trouvé  un  ferment  spécial  dans  les  sécrétions  de  la 
muqueuse  ;  Bresgen  y  a  trouvé  un  microbe  ;  Lôwenberg,  un  coccus 
particulier;  pour  Krause,  ce  sont  des  acides  gras  qui  produisent 
la  décomposition  de  ces  produits. 
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En  résumé,  on  voit  que,  d'après  l'opinion  généralement  acceptée 
de  nos  jours,  les  causes  de  l'ozène  résident  dans  une  modification 
anormale  des  cavités  nasales,  où  s'entassent  des  mucosités  qui  se 
décomposent,  décomposition  peut-être  aidée  par  la  présence  d'ua 
micro-organisme,  encore  inconnu,  qui  cause  ou  favorise  la  pro- 
duction de  l'odeur  spéciale. 

Cette  modification  des  fosses  nasales  est  due  à  un  état  parti- 
culier, phlegmasique  de  la  muqueuse  qui  les  revêt,  état  qui  con- 
stitue le  catarrhe  chronique  atrophique. 


Étiologie.  —  L'étude  étiologique  de  l'ozène  dénote  que  c'est 
surtout  chez  les  enfants,  à  partir  de  huit  à  dix  ans,  et  chez  les 
adolescents  de  seize  à  vingt-cinq  ans,  que  cette  affection  se  montre. 
Quand  elle  persiste,  elle  peut  durer  jusqu'à  un  âge  avancé,  mais 
les  observations  prouvent  que,  chez  les  vieillards,  l'odeur  dis- 
paraît et  s'efface  à  jamais,  sans  traitement.  Nous  avons  dit  qu'il 
n'était  pas  nécessaire  d'invoquer  chez  les  malades  qui  en  sont, 
atteints  l'existence  de  diathèses,  et  que  bien  souvent  la  recherche 
des  antécédents  scrofuleuxet  syphilitiques  est  restée  vaine  :  cepen- 
dant beaucoup  de  jeunes  filles  présentent  des  symptômes  pro- 
noncés de  lymphatisme  et  on  trouve  parmi  les  personnes  du  sexe 
féminin  un  plus  grand  nombre  de  ces  malades. 

L'hérédité  peut  avoir  une  influence  sur  le  développement  de  la 
maladie,  car  souvent  les  parents  lèguent  à  leurs  descendants  leur 
tempérament,  la  forme  du  nez,  la  configuration  de  la  face,  causes 
prédisposantes,  et  encore  la  faculté  de  contracter  aisément  des 
catarrhes  aigus,  causes  lointaines  des  modifications  pathologiques 
de  la  muqueuse  nasale. 


^  Symptômes,  Diagnostic.  —  Ces  modifications,  qui  constituent 
l'anatomie  pathologique  de  l'ozène  vrai,  nous  les  avons  étudiées, 
en  décrivant  le  catarrhe  chronique  hypertrophique  et  atro- 
phiquede  lamembrane  deSchneider;  pour  l'ozène  symptomatique, 
nous  en  parlerons  en  traitant  des  diverses  ulcérations  de  cette- 
membrane.  Le  diagnostic  reposera  sur  la  constatation  de  l'élar- 
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gissement  anormal  des  Cosses  nasales,  au  moyen  de  l'examen  rhi- 
noscopique.  L'absence  d'ulcérations  montre  qu'on  a  affaire  à  ce 
que  nous  avons  dénommé  l'ozène  essentiel.  Dans  ce  cas  la  mu- 
queuse piluitaire  est  rouge,  mince,  lisse;  tantôt  aussi  elle  offre  un 
aspect  grisâtre  et  terne  ;  les  cornets  atrophiés  ont  en  partie  disparu. 
Ce  sont,  en  un  mot,  les  lésions  du  coryza  atrophique. 

Les  malades  atteints  d'ozène  essentiel  se  plaignent  en  général 
surtout  des  symptômes  suivants  :  La  sécrétion  nasale  est  très 
augmentée  et  les  malades  sont  obligés  de  se  moucher  avec  une 
extrême  fréquence.  Les  matières  qu'ils  expulsent  sont  des  croûtes 
très  abondantes,  plus  ou  moins  épaisses,  parfois  réunies  en  paquets 
fort  difficiles  à  chasser  au  dehors;  quelquefois  cependant  les 
malades  passent  plusieurs  jours  sans  se  moucher,  et  ce  n'est  qu'au 
prix  de  violents  efforts  qu'ils  rejettent  les  matières  qui  se  sont 
accumulées  dans  les  fosses  nasales.  Ces  matières,  d'aspect  jaune 
vcrdâtre,  rarement  accompagnées  d'écoulement  purulent,  dispo- 
sées en  lamelles  superposées,  exhalent  une  odeur  repoussante  et 
nauséabonde.  Cette  odeur,  fétide,  âcre,  est  tellement  forte  quel- 
quefois, qu'elle  remplit  en  peu  d'instants  l'appartement  où  vient 
d'entrer  le  malade,  et  en  chasse  les  autres  assistants.  C'est  surtout 
cet  inconvénient  qui  pousse  les  malheureux  à  venir  demander 
secours  au  médecin.  L'odeur  est  d'autant  plus  forte  que  les  croûtes 
amassées  sont  plus  abondantes;  elle  diminue  et  peut  même  cesser 
momentanément  après  une  douche  qui  en  débarrasse  le  nez.  Selon 
les  sujets,  cette  odeur  peut  présenter  des  degrés  d'intensité  va- 
riables; chez  certaines  femmes,  elle  subit  au  moment  des  règles 
une  augmentation  appréciable. 

Toute  la  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  est  recouverte 
de  mucus  d'un  jaune  sale  et  verdâtre,  en  forme  de  lamelles  très 
adhéren  tes  àla  paroi.  Quand,  au  moyen  d'un  stylet  ou  d'une  douche, 
on  les  enlève,  on  aperçoit  au-dessous  d'elles  toutes  les  lésions  qui 
caractérisent  l'atrophie  de  la  muqueuse.  Cette  atrophie  frappe 
surtout  le  cornet  inférieur,  mais  il  n'est  pas  rare,  et  nous  l'avons 
souvent  constaté,  de  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  le  cornet 
moyen  est  également  atteint,  et  parfois  assez  atrophié  pour  per- 
mettre d'apercevoir  le  cornet  supérieur. 

Nous  devons  mettre  en  garde  contre  une  erreur  qui  sera 
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facilement  évitée.  Certaines  affections  de  l'eslomac,  de  l'œsophage 
et  du  larynx  (dyspepsies,  cancers)  peuvent  donner  à  l'haleine  une 
félidilé  d'intensité  variable.  Certaines  affections  buccales  aussi,  les 
dents  cariées,  le  noma,  le  séjour  de  débris  d'aliments  dans  la 
bouche,  parfois  aussi  les  tumeurs  adénoïdes  donnent  lieu  à  une 
odeur  insupportable.  Enfin  ce  même  phénomène  se  produit  dans 
quelques  angines  phlegmoneuses,  des  amygdalites  chroniques,  où 
le  pus,  les  produits  caséiformes  donnent  à  l'air  expiré  une  odeur 
fétide.  L'examen  de  ces  régions,  pratiqué  avec  soin,  empêchera  une 
telle  méprise. 


Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'ozène  idiopalhique  était  con- 
sidéré autrefois  comme  d'une  gravité  exceptionnelle.  Mais  depuis 
que  l'on  connaît  d'une  façon  plus  précise  les  causes  qui  lui  donnent 
naissance,  on  peut  espérer  avec  raison  le  guérir,  du  moins  parer 
d'une  manière  satisfaisante  aux  inconvénients  qu'il  présente,  et 
délivrer  ceux  qui  en  souffrent  d'une  si  repoussante  infirmité.  De 
plus,  étant  donné  que  cette  affection  se  manifeste  en  général  dans 
la  première  enfance  et  la  ,  puberté,  qu'elle  se  continue  parfois 
pendant  l'âge  adulte,  et  que,  particularité  observée  déjà  par 
Trousseau,  elle  disparaît  dans  un  âge  plus  avancé;  si,  comme  cette 
dernière  proposition  le  fait  voir,  ce  symptôme  disparaît  de  lui- 
même,  sans  qu'aucun  traitement  soit  intervenu,  à  plus  forte  raison 
est-il  permis  de  croire  qu'une  médication  appropriée,  régulière  et 
suivie  assez  longtemps,  peut  en  amener  la  guérison  radicale. 

11  est  une  erreur  assez  répandue  et  contre  laquelle  on  doit 
s'élever.  Quand  l'ozène  apparaît  chez  unejeune  fille,  dans  sa  tendre 
enfance,  vers  sept  ou  huit  ans,  bien  des  personnes  croient  et  ré- 
pèlent que  ce  symptôme  disparaîtra  à  l'époque  de  la  puberté,  à 
l'établissement  des  règles.  11  n'en  est  rien,  etle  seul  moyen  de  faire 
diminuer  et  cesser  cette  maladie  est  de  commencer  aussitôt  un 
traitement  approprié. 


Traitement.  -  Les  faits  observés  dans  notre  pratique  démon- 
trent, amsi  qu'en  feront  foi  les  observations  recueillies  à  ce 
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sujet,  que  ce  but  peut  être  atteint,  et  qu'on  peut  réaliser  cet  espoir 
de  délivrer  complètement  de  son  affection  un  malade  affligé  de 
punaisie.  Nous  indiquerons  longuement,  plus  tard,  les  moyens 
qui  nous  ont  permis  d'arriver  à  ce  résultat.  Mais  nous  voulons  dès 
maintenant  mettre  en  garde  les  malades  qui  ont  de  l'ozène  contre 
deux  choses  : 

D'abord,  comme  le  dit  fort  bien  Axenfeld,  cité  par  Desnos, 
quel  que  soit  le  traitement  dont  on  fait  usage,  il  arrive  souvent 
que  les  malades  s'inondent  de  parfums  d'une  suavité  plus  ou  moins 
pénétrante  et  plus  ou  moins  équivoque,  pour  masquer  l'odeur 
nauséabonde  qu'ils  répandent  autour  d'eux.  C'est  là  une  pratique 
vicieuse,  dont  le  résultat  est  souvent  de  mettre  sur  la  trace  de 
l'infirmité  que  l'on  veut  dissimuler.  Qui  bene  olet,  maie  olet. 
a  Désinfectez  les  punais,  ne  les  parfumez  pas,  »  aurait  dit  dans  sa 
verve  le  professeur  Axenfeld. 

Le  second  point  dont  il  faut  que  le  malade  soit  averti,  c'est  la 
ténacité  de  l'ozène.  Il  doit  se  pénétrer,  pour  ne  pas  s'exposer  à  des 
mécomptes,  que  son  traitement  doit  parfois  être  long  et  que,  pour 
lui-même  et  pour  son  médecin,  il  faut  s'armer  de  patience  et  de 
résolution.  Il  faut,  s'il  se  produit  des  récidives,  les  combattre  avec 
acharnement  et  ne  pas  se  lasser.  Le  succès  est  à  ce  prix,  et  pour  le 
conquérir,  le  traitement  par  l'électrolyse  nous  a  semblé  une  arme 
puissante  et  précieuse. 


CHAPITRE  IX 


COltYZA.  CHRONIQUE  LIÉ  AUX  ULCÉRATIONS  S  Y  M  P  T  0  M  AT  I Q  U  E  S 


Outre  le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  poursuivant  son 
évolution  hyper trophique  ou  atrophique,  on  observe  encore  un 
coryza  chronique  lié  à  la  présence,  sur  la  membrane  de  Schneider, 
d'ulcérations  de  nature  variée  qui  y  entretiennent  une  hyperhémie 
constante  et  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  des 
sécrétions  nasales. 

Ces  ulcérations  ont  été  diversement  classées  par  les  auteurs  qui 
les  ont  décrites.  Nous  n'avons  en  vue  ici  que  celles  qui  dépendent 
d'un  état  général,  d'une  diathèse  intéressant  tout  l'organisme., 
Nous  ne  reviendrons  donc  pas  sur  les  ulcérations,  dites  simples, 
et  dont  nous  avons  dit  quelques  mots  au  sujet  du  catarrhe  chro- 
nique; rappelons  que  ces  érosions,  la  plupart  du  temps  superfi- 
cielles, sont  dues  au  séjour  des  mucosités  sur  la  membrane 
pitLiitaire,  aux  manœuvres  que  pratiquent  les  malades  pour  s'en 
débarrasser,  au  contact  du  pus,  parfois  à  la  présence  de  petits 
corps  étrangers.  Signalons  encore  les  ulcères  professionnels  sur 
l'etiologie  desquels  on  sera  éclairé  par  l'interrogatoire  du  malade 
^  Celles  que  nous  allons  étudier  maintenant  se  rattachent  à  un 
état  pathologique  général,  dont  la  connaissance  aidera  au  dia- 
gnostic; l'examen  direct  approfondi  ne  permettra  pas  de  con- 
tondre  le  coryza  chronique  qui  en  résulte  avec  le  catarrhe  chro- 
nique simple.  Dans  ce  cas  d'ailleurs  les  topiques  et  les  traitements 
locaux  ne  peuvent  être  que  des  moyens  adjuvants,  mais  toutes 
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ces  ulcérations,  comme  l'état  qui  leur  a  donné  naissance,  sont 
justiciables  d'un  traitement  général  spécifique. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  on 
observe  fréquemment  les  ulcères  des  fosses  nasales.  Ils  s'accom- 
pagnent quelquefois  de  petits  abcès  qui  donnent  lieu  à  des 
décollements  de  la  muqueuse  et  à  des  altérations  des  os. 

La  diathèse  herpétique  produit  aussi  souvent  des  ulcérations 
nasales,  qui  s'accompagnent  d'une  odeur  repoussante  (Desnos),  et 
dont  les  récidives  se  font  avec  une  facilité  très  grande  (Desaivre). 

Le  diabète  peut  aussi  favoriser  la  production  d'ulcères,  sur  la 
cloison  principalement;  on  cite  des  exemples  où  ces  lésions  re- 
çurent du  traitement  du  dial)ète  une  grande  amélioration  (Terrier). 

Mais  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  ulcérations  nasales 
sont  sans  contredit  la  syphilis,  la  scrofule  et  la  tuberculose. 
K.  Michel  est  même  allé  jusqu'à  dire  qu'il  considérait  les  ulcères 
des  fosses  nasales  comme  presque  tous  de  nature  syphilitique. 
C'est  là  une  opinion  exagérée,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  affection  produit  dans  les  cavités  nasales  des  désordres  très 
graves  et  bien  souvent  irréparables. 

r  II  est  rare  que  l'on  rencontre  dans  les  fosses  nasales  les 
accidents  primitifs  de  la  syphilis.  Cependant,  on  en  a  des 
exemples,  soit  que  l'agent  d'infection  y  ait  été  porté  par  les  doigts 
contaminés  et  souillés  de  pus,  soit  parfois  à  la  suite  de  pratiques 
lubriques;  il  est  une  cause  encore  qui  peut  introduire  le  virus 
syphilitique  dans  les  fosses  nasales,  ce  sont  les  opérations  et  les 
manœuvres  faites  avec  des  instruments  insuffisamment  nettoyés 
après  un  contact  avec  des  plaies  spécifiques.  On  connaît  plusieurs 
exemples  de  contamination  directe,  faite  par  la  sonde,  dans  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  et  imputable  au  manque  de 
soins  du  médecin.  Quand  le  chancre  existe,  il  occupe  d'ordinaire 
les  abords  des  orifices  du  nez.  Parfois  on  peut  le  méconnaître, 
mais  le  diagnostic  s'aidera  utilement  de  l'adénopathie  sous-maxil- 
laire concomitante. 

Les  syphilides  secondaires  se  rencontrent  plus  fréquemment 
dans  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  sur  la  partie  postérieure 
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du  voile  du  palais  et  les  régions  environnantes,  que  dans  les 
parties  antérieures.  Dans  la  cavité  nasale,  elles  siègent  sur  la 
cloison  et  sur  les  cornets.  Elles  présentent  à  l'examen  rhino- 
scopique  l'aspect  de  petites  ulcérations  opalines,  grisâtres.  Elles 
sont  en  général  accompagnées  d'un  enchifrènement  assez  gênant, 
d'une  sensation  de  brûlure,  et  parfois  d'un  peu  de  douleur.  Les 
plaques  muqueuses  peuvent  produire,  quand  elles  se  développent  à 
l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache,des  bourdonnements  et  delà  sur- 
dité. Nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exemples. 

Les  ulcérations  tertiaires  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  dé- 
butent le  plus  souvent  par  la  muqueuse,  en  affectant  une  forme 
serpigineuse;  creusent  en  profondeur,  atteignent  le  périoste  et  les 
os.  Parfois,  au  contraire,  c'est  le  squelette  qui  est  le  premier 
atteint.  Ces  ulcérations  ont  un  fond  grisâtre,  les  bords  irréguliers, 
plus  ou  moins  taillés  à  pic  et  indurés.  Elles  peuvent  gagner  les 
régions  environnantes,  les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux,  les 
voies  lacrymales.  Il  est  inutile  d'entreprendre  la  description  des 
lésions  affreuses  qu'elles  peuvent  amener;  la  carie  et  la  nécrose 
qu'elles  provoquent,  la  perforation  de  la  cloison,  la  disparition  de 
la  voûte  palatine,  l'effondrement  et  l'aplatissement  du  nez  sont 
présents  à  tous  les  esprits.  Ces  larges  dévastations  s'accompagnent 
souvent  d'une  odeur  épouvantable,  l'ozène,  auquel  on  a  donné  le 
nom  d'ozène  symptomatique,  pour  le  distinguer  de  l'ozène  essen- 
tiel dont  nous  avons  parlé.  Cette  puanteur  ne  disparaît  pas  com- 
plètement par  les  lavages  de  la  cavité  nasale.  Il  peut  exister  aussi 
de  violentes  douleurs,  qui  s'irradient  aux  organes  voisins.  Un 
écoulement  très  abondant  de  liquide  muco-purulent  apparaît.  On 
cite  des  cas  mortels  où  la  carie  s'étend  aux  os  du  crâne.  Trousseau 
raconte  l'histoire  d'un  officier  anglais  qui  succomba  ainsi  à  des 
accidents  cérébraux.  La  mort  peut  encore  être  entraînée  par  l'in- 
fection purulente,   la  thrombose  des  sinus,  une  ménino-ite 
(Weber).  .  " 

On  voit  que  le  pronostic  de  ces  lésions  est  grave,  tant  à  cause  des 
desordres  qu'elles  amènent  que  de  la  lenteur  de  leur  guérison- 
elles  peuvent  supprimer  à  jamais  l'odorat,  produire  des  déforma- 
tions qui  désespèrent  le  malade,  et  enfin  avoir  la  mort  pour 
terminaison.  ^ 
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Le  diagnostic  des  ulcérations  syphilitiques  doit  se  l'aire  en 
s'aidant  tant  de  l'examen  des  lésions  locales  que  de  celui  des 
accidents  généraux.  Il  ne  présente  pas  d'habitude  de  grandes  dif- 
licultés.  Les  caractères  des  ulcères,  les  altérations  du  squelette, 
coïncidant  avec  d'autres  lésions  manifestement  syphilitiques,  met- 
tront le  praticien  dans  la  bonne  voie.  Nous  en  avons  eu  plusieurs 
exemples  dans  la  syphilis  héréditaire. 

On  rencontre  parfois  chez  le  nouveau-né  un  coryza  intense  qui 
est  une  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire.  Il  apparaît 
dans  les  premiers  mois  ou  les  premières  semaines  de  la  naissance, 
et  serait  dû,  d'après  Diday,  au  développement  de  plaques  mu- 
queuses. L'écoulement  est  d'abord  muco-purulent,  puis  il  devient 
purulent,  sanieuxet  fétide,  et  répand  une  odeur  infecte.  Ces  sécré- 
tions provoquent  sur  les  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en 
contact  des  croûtes  et  des  érosions.  Ce  coryza  infantile,  on  pourrait 
le  confondre  tout  d'abord  avec  un  coryza  simple,  mais  bientôt 
l'erreur  sera  dissipée  par  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  sur  le 
corps  entier  ou  les  parties  génitales  de  l'enfant  des  indices  révé- 
lateurs delà  syphilis  générale  (Trousseau,  Lasègue). 

2°  En  second  lieu  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  les  ulcéra- 
tions scrofuleuses.  Nous  avons  vu  qu'un  état  constitutionnel  stru- 
meux  favorise  le  développement  du  catarrhe  chronique  simple  de 
la  muqueuse  pituitaire,  catarrhe  qui  peut  êtreparfois  accompagné 
de  légères  érosions  superficielles.  Mais  il  peut  arriver  que  cette 
diathèse  donne  naissance  à  des  manifestations  plus  étendues  et 
plus  profondes. 

Tantôt  on  constate  à  l'examen  rhinoscopique  des  altérations 
des  os  et  des  cartilages,  auxquelles  s'ajoutent  une  suppuration 
très  abondante,  des  fistules,  et  un  ozène  particulier  assez  tenace. 
Tantôt  se  produit  cette  scrofulide  connue  sous  le  nom  de  lupus. 
Le  point  de  départ  en  est  en  général  la  cloison,  qui  présente  une 
considérable  augmentation  d'épaisseur.  Des  ulcérations  partent  des 
masses  fongueuses  bourgeonnantes  qui  viennent  parfois  faire  saillie 
à  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  qu'elles  oblitèrent  plus  ou 
moins.  —  Cet  état  local  coïncide  avec  le  jeune  âge  des  malades, 
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la  bouffissure  particulière  des  traits  de  la  face,  le  gonflement  de 
la  lèvre  supérieure.  En  cas  de  doute,  l'examen  histologique  de  la 
tumeur  en  démontre  la  véritable  nature. 

3°  Quelques  auteurs  ont  décrit  des  altérations  de  la  mem- 
brane de  Schneider,  que  l'on  rencontre  chez  les  sujets  atteints  de  tu- 
berculose avérée  (Willigk,  Frœnkel).  Ces  faits  sont  rares,  et  ne 
se  montrent  guère  que  lorsque  l'affection  générale  a  déjà  envahi 
presque  complètement  l'organisme. 

A  l'examen  au  spéculum  on  voit,  en  général,  sur  la  cloison, 
moins  fréquemment  sur  les  cornets,  de  petits  amas  de  granulations 
jaunâtres,  véritables  tubercules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé 
environ.  Ces  tubercules  se  ramollissent,  formant  une  ulcération 
d'abord  limitée,  qui  s'étend  bientôt,  de  couleur  terne  et  grisâtre, 
d'aspect  fongueux,  semblables  aux  ulcérations  de  même  nature  que 
l'on  observe  sur  les  piliers  ou  sur  la  muqueuse  du  pharynx.  La 
membrane  pituitaire  est  tuméfiée  et  rouge,  et  parsemée  de  muco- 
sités jaunâtres  et  de  traces  purulentes  sanieuses. 

Il  pourra  être  assez  difficile  en  certains  cas  de  reconnaître  que 
l'on  a  affaire  à  des  lésions  tuberculeuses.  Cependant,  s'il  existe  des 
lésions  semblables  dans  le  pharynx,  dans  le  larynx,  si  les  poumons 
d'autre  part  sont  le  siège  de  manifestations  tuberculeuses  non  dou- 
teuses, on  pourra  établir  le  diagnostic,  que  la  recherche  du  bacille 
spécial  viendra  confirmer.  Ces  ulcérations  d'ailleurs  sont  subor- 
données complètement  à  la  marche  et  au  pronostic  de  la  maladie 
en  général. 


4o  Signalons  enfin,  pour  terminer,  cette  afl-ection  très  rare 
décrite  par  Duplay  sous  le  nom  de  coryza  caséeux,  sous  celui  de 
kyste  bulyreux  par  Verneuil,  Guyon,  Terrier,  et  qui  s'accom- 
pagne d'un  coryza  très  intense,  d'ozène,  d'exophthalmie  et 
d  epiphora  quelquefois;  qui  entraîne  la  perte  de  l'odorat  la  défor 
mation  du  nez  et  la  formation  de  fistules.  A  l'examen  des  fosses 
nasaleson  voit  une  tumeur  d'apparence  rosée,  charnue,  simulant  un 
polype  ou  une  tumeur  maligne.  La  connaissance  des  antécédents 
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l'absence  d'engorgement  ganglionnaire,  la  constatation  des  débris 
caséeux  retirés  par  le  stylet,  différencienl  cette  afiection  des  tumeurs 
malignes,  mais  parfois  la  confusion  est  facile  à  commettre. 

Nous  avons  consacré  quelques  lignes  à  ces  diverses  affections 
dans  un  double  but  :  d'abord,  afin  que  le  praticien  ne  confonde 
pas  les  ulcérations  qu'elles  présentent,  ni  les  phénomènes  de 
coryza  qu'elles  produisent,  avec  le  catarrhe  chronique  simple  à 
ses  différentes  périodes,  erreur  qui  peut  parfois  être  favorisée 
par  la  similitude  de  nombreux  symptômes,  mais  contre  laquelle 
on  sera  mis  en  garde  par  l'examen  direct  et  complet  de  la  cavité 
des  fosses  nasales  au  moyen  du  spéculum  et  d'un  bon  éclairage; 
en  second  lieu,  parce  que,  bien  que  ces  lésions  soient  justiciables 
du  traitement  général  de  la  diathèse  dont  elles  sont  des  manifesta- 
tions, seul  traitement  dont  on  doive  en  attendre  la  guérison  com- 
plète, le  traitement  local  est  peut-être  encore  utile  comme  adju- 
vant, et  la  cautérisation  par  la  galvano-caustique  chimique,  en 
modifiant  Tétat  de  la  muqueuse,  peut  apporter  quelque  soulage- 
ment au  malade,  en  attendant  la  disparition  de  la  maladie  qui  est 
en  cause,  ou  l'amélioration  de  la  constitution. 


CHAPITRE  X 


CATARRHE  CHRONIQUE  DE    LA   TROMPE  d'eUSTACHE 


Au  nombre  des  complications  du  catarrhe  chronique  naso- 
pharyngien  nous  avons  placé  le  catarrhe  chronique  de  la  trompe 
d'Eustache  et  nous  avons  dit  qu'elle  était  une  des  plus  communes, 
sinon  la  plus  commune.  En  effet  les  connexions  entre  la  muqueuse 
naso-pharyngienne  et  celle  de  la  trompe  sont  telles,  que  les  in- 
flammations qui  atteignent  la  première  se  propagent  à  la  seconde 
dans  la  majorité  des  cas;  d'autre  part,  il  existe  une  si  intime  rela- 
tion entre  la  muqueuse  de  la  trompe  et  l'oreille  moyenne,  que  les 
lésions  du  canal  tubaire  doivent  avoir  fatalement  une  influence 
considérable  sur  les  maladies  de  la  caisse  et  les  troubles  de  l'ouïe 
Si  bien  que  chez  la  plupart  des  malades  qui  souffrent  de  l'oreille 
il  est  indispensable  d'examiner  la  muqueuse  naso-pharynoienne 
et  que  le  diagnostic  est  fortement  aidé  par  les  modifications 
pathologiques  qu'on  y  découvre. 

Rien  déplus  habituel  en  effet  que  de  voir  le  catarrhe  chronique 
de  1  oreille  moyenne  succéder  à  celui  de  la  trompe  et  de  la  cavité 
naso-pharyngienne.  Déplus,  la  muqueuse  de  la  trompe  modifiée 
épaissie  par  l'inflammation  chronique,  subit  une  hypertrophié 
qui,  fermant  le  canal  tubaire,  s'oppose  au  passage  de  l'air  pai  cet 
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à  cause  de  sa  structure  qu'en  raison  de  son  mode  de  développe- 
ment. C'est  principalement  auprès  de  l'orifice  pharyngien  que  ces 
ressemblances  s'accusent;  elle  est  épaisse,  très  vasculaire,  et  ren- 
ferme une  grande  quantité  de  glandes  muqueuses.  C'est  aussi  cet 
orifice  qui  est  le  plus  fréquemment  le  siège  de  l'obstruction. 

Quand  cette  obstruction  existe,  d'une  part,  elle  s'oppose  à  la 
sortie  des  produits  de  sécrétion;  d'autre  part,  en  supprimant  la 
communication  de  la  caisse  avec  l'air  extérieur,  elle  empêche  le 
renouvellement  dans  cette  cavité  de  l'air  qui  s'y  trouvait  et  qui 
disparaît  peu  à  peu.  Il  n'y  a  donc  plus  équilibre  pour  la  membrane 
du  tympan,  qui,{pressée  au  dehors  par  l'air  atmosphérique,  se  porte 
en  dedans,  et  entraîne  les  osselets.  L'étrier  comprime  la  fenêtre 
labyrinthique,  et  produit  des  troubles  graves  de  l'audition,  des 
bourdonnements  et  des  vertiges. 


Étiologie.  —  Les  causes  de  cette  oblitération  de  la  trompe, 
dans  le  catarrhe,  sont  l'hypertrophie  de  la  muqueuse,  la  rétention 
du  mucus  parfois  concrété  en  croûtes  sèches,  et  parfois  aussi 
l'hypertrophie  des  parois  osseuses  (Kirmisson). 

On  rencontre  assez  souvent  sur  le  pourtour  de  l'orifice  pha- 
ryngien de  la  trompe  des  tumeurs  adénoïdes  dont  la  présence 
entretient  l'infiammation  catarrhale.  Enfin  nous  avons  montré  la 
dépendance  du  catarrhe  de  la  trompe  envers  le  catarrhe  naso-pha- 
ryngien  chronique,  il  est  inutile  d'insister  sur  les  causes  détermi- 
nantes qui  sont  les  mêmes.  Il  va  sans  dire  que  les  inflammations 
de  l'oreille  moyenne  entrent  pour  beaucoup  aussi  dans  son  étio- 


logie 


Cette  aff"ection  est  très  fréquente  chez  l'enfant  et  chez  le  vieil- 
lard. Chez  ce  dernier  cette  fréquence  reconnaît  pour  cause  la  répé- 
tition des  inflammations,  unie,  d'après  von  Trœltsch,  à  un  défaut 
d'énergie  des  muscles  de  la  déglutition,  qui  ne  sont  plus  aptes  à 
écarter  les  parois  membraneuses  de  la  trompe  avec  une  force  et 
une  régularité  suffisantes.  Chez  l'enfant,  c'est  la  fréquence  de  la 
rhinite,  la  forme  de  l'orifice  pharyngien  qui  est  en  fente,  c'est 
l'épaisseur  relativement  plus  considérable  de  la  muqueuse  de  l'ar- 
rière-gorge.  Les  nombreuses  variétés  de  configuration  de  la  trompe 
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peuvent  aider  d'ailleurs  à  son  obstruction  dans  beaucoup  de  cas. 
Enfin  on  a  cilé  cette  affection  chez  des  personnes  affaiblies  par  de 
longues  maladies,  chez  les  femmes  anémiques,  chlorotiques,  après 
des  couches  pénibles,  en  donnant  alors  pour  raison  de  sa  produc- 
tion des  causes  analogues  à  celles  que  nous  avons  citées  au  suiet 
des  vieillards. 

Les  variations  atmosphériques  ne  sont  pas  indifférentes  au 
catarrhe  chronique.  La  trompe  est  plus  perméable  par  les  temps 
secs  que  par  les  temps  humides.  La  muqueuse,  étant  très  hygro- 
métrique, se  gonfle  pendant  ces  derniers,  et  les  malades  chez  les- 
quels subsistait  encore  un  vestige  d'audition  le  voient  disparaître 
Par  les  temps  humides  la  sécrétion  de  la  trompe  subit  une  aug- 
mentation les  parois  du  canal  sont  collées  et  ne  s'écartent  plus 
que  difficilement,  de  telle  sorte  que  les  moindres  changements  de 
température,  en  bouchant  le  passage  si  étroit  qui  persistait,  ont 
une  grande  influence  sur  l'ouïe  dans  l'hypertrophie  chronique  de 
la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache. 

Symptômes.  -  Les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître 
affection  dont  nous  nous  occupons  sont  de  deux  sortes  •  les  uns 
fonctionnels;  les  autres,  physiques  '  ' 

Les  premiers  dérivent  de  l'anomalie  de  courbure  du  tympan 

tach  obstrué,  la  membrane  tympanique  déprimée  par  la  pression 
de  1  air  atmosphérique  auquel  donne  accès  le  Iduif  auX 
externe,  exerce  une  action  anormale  sur  la  rhnîn!  ^  , 

coton.  Ils  portent  souvent  le  doigl  aur  1  ,  '  h  ^ 
auditif  comme  pour  l'écarter  ou  hfl T  """'^"'^ 
»ain  sur  ,e  pa^Uion  7^2^  e^  a  retr t't usT "™ 
pem  mouvement  imprimé  ainsi  au  .ympan  ïe^ll^^"'^"'- 
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Pendant  la  mastication  l'audition  est  alors  pour  eux  beaucoup 
plus  mauvaise.  Le  bruit  produit  en  broyant  les  aliments  étant 
mieux  transmis  aux  nerfs  auditifs  par  la  muqueuse  de  la  trompe 
qui  se  trouve  indurée,  ils  n'entendent  presque  plus  rien  de  ce  qui 

se  dit  autour  d'eux. 

Les  signes  physiques  peuvent  être  constatés  par  deux  modes 
d'examen  direct;  d'une  part  par  l'examen  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne  au  moyen  du  rhinoscope,  d'autre  part  par  l'examen 
de  la  membrane  du  tympan  au  moyen  du  spéculum  auris. 

L'état  préalablement  constaté  des  fosses  nasales  offrant  les 
caractères  du  catarrhe  chronique  hypertrophique  doit  mettre  sur 
la  voie,  et  faciliter  le  diagnostic,  si  l'on  se  rappelle  la  liaison 
étroite  qui  existe  d'habitude  dans  cette  lésion  et  celle  de  la  trompe. 
La  rhinoscopie  montrera  la  muqueuse  pharyngienne  hypertro- 
phiée aussi,  tomenteuse,  vascularisée;  l'ouverture  inférieure  de  la 
trompe  apparaît  avec  des  rebords  saillants  et  épaissis,  et  présen- 
tant souvent  les  glandes,  qui  sont  ici  très  nombreuses,  grossies  et 

visibles  à  l'œil  nu.  , 
Le  moyen  de  savoir  si  le  rétrécissement  de  la  trompe  siège  a 
l'orifice  œsophagien  seulement  ou  s'il  se  prolonge  dans  toute 
l'étendue  du  canal  est  fourni  par  le  cathéterisme  de  ce  conduit  et 
l'emploi  des  bougies.S'il  s'étend  à  toute  la  trompe,  le  cathéterisme 
est  plus  difficile;  l'orifice  une  fois  dépassé,  on  sent  une  certaine 
résistance  s'opposer  à  la  sonde.  En  se  servant  de  sondes  en  argen^^ 
la  sensation  éprouvée  parla  main  d'un  operateur  exerce  fournit 
déjà  des  données  précieuses  pour  le  diagnostic.  L  air  que  I  on 
pousse  avec  la  poire  à  injections  gazeuses  éprouve  de  la  peine  a 
passer  et  ce  n^st  qu'après  quelques  efforts  que  l'otoscope  aui  - 

l"  e  en  tube  permettra  de  percevoir  le  ^----n  speci 
auauel  il  faut  être  familier,  qui  annonce  que  la  douche  d  au 
jusque  dans  la  caisse.  Souvent  ^n^^-J^^^^ 
l'obstacle  apporté  par  la  muqueuse  ----^' 
obligé  de  s'aider  de  l'introduction  d'une        «  ^^/^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
reconnaître  aussi  la  diversité  des  bruits  entendus  a  1  ^^^^^^"^  ^^'«^ 
de  la  caisse;  tantôt,  en  effet,  quand  la  sécrétion  est  augmentée,  on 


1.  Voir  rigure  14  pour  le  choix  des  bougi 
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a  la  sensation  d'un  gros  râle  muqueux;  tantôt,  sous  la  poussée  de 
l'air  on  entend  un  bruit  sec,  rude,  soufflant;  cette  dernière  tonalité 
est  propre  aux  catarrhes  très  anciens,  dans  lesquels  la  muqueuse, 
quoique  tuméliée,  est  séchée,  durcie,  sclérosée  et  ne  donae  pas 
lieu  à  cette  espèce  de  gargouillement  signalé  plus  haut. 

Si  maintenant  on  pratique  l'examen  de  la  membrane  du  tym- 
pan, on  constate  les  modifications  spéciales  qu'y  apporte  le  ca- 
tarrhe de  la  trompe.  Sa  concavité  en  dedans  est  augmentée  :  cette 
exagération  de  courbure  entraîne  le  manche  du  marteau  qui 
occupe  une  position  plus  horizontale  que  normalement.  La  courte 
apophyse  ou  apophyse  externe  saille  davantage  et  apparaît  à  l'œil 
comme  une  petite  tache  blanchâtre;  le  triangle  lumineux  de  Wilde 
est  déformé,  tantôt  plus  large  et  plus  court,  tantôt  plus  rétréci  et 
plus  allongé.  Souvent  ce  déplacement  du  tympan  peut  être  con- 
staté en  poussant  de  l'air  dans  la  caisse  au  moment  où  on  l'exa- 
mine; on  voit  alors  la  membrane  aller  et  venir,  de  dedans  en 
dehors,  sous  la  poussée  de  l'air,  et  revenir  de  nouveau  occuper  sa 
position  première,  contre  la  paroi  postérieure  delà  caisse.  Le  spé- 
culum pneumatique  (fig.  8)  rend  également  de  grands  services  en 
cette  circonstance  en  faisant  exécuter  au  tympan  des  mouvements 
de  dedans  en  dehors. 

Le  diagnostic,  grâce  aux  signes  que  nous  venons  de  retracer, 
n'offre  pas  de  grandes  difficultés  à  un  praticien  un  peu  exercé.  La 
cause  de  l'obstruction,  le  catarrhe  chronique,  sera  vite  reconnue 
par  l'anamnèse  et  surtout  par  la  rhinoscopie  postérieure  qui  per- 
mettra d'éliminer  les  autres  lésions  qui  peuvent  la  déterminer 
aussi,  tumeurs  adénoïdes  fermant  l'orifice,  polypes  naso-pharyn- 
giens,  hypertrophie  de  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur, 
amygdales  tuméfiées,  brides  cicatricielles,  paralysies  du  voile  du 
palais,  dont  on  constatera  l'absence.  Les  récidives  fréquentes 
accompagnant  si  souvent  le  coryza,  l'inflammation  pharyngienne 
et  nasale,  le  tempérament  des  malades,  les  antécédents  viendront 
encore  éclaii-er  le  diagnostic. 


•  —  Le  pronostic  du  catarrhe  chronique  de  la  trompe 
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emprunte  une  certaine  gravité  à  l'ancienneté  de  l'affection.  S'il  se 
prolonge  longtemps,  sans  que  le  traitement  intervienne,  il  se  pro- 
duit des  modifications  importantes  delà  membrane  du  tympan  et 
des  osselets  qui  peuvent  entraîner  des  altérations,  telles  que  des 
adhérences  de  la  membrane  au  fond  de  la  caisse,  la  sclérose,  et  par 
suite  une  surdité  incurable.  Mais  le  pronostic  devient  plus  favo- 
rable si  une  médication  opportune  traite  convenablement  l'affection 
du  nez  et  du  pharynx,  si  l'on  parvient  à  maintenir  la  perméabilité 
de  la  trompe  et  la  pénétration  facile  à  l'air.  Quand  le  catarrhe  ne 
date  pas  de  trop  longtemps  on  peut  espérer  conserver  l'ouïe  dans 
un  état  satisfaisant  ou  même  le  ramener  à  l'état  normal. 

Traitement.  —  Il  serait  trop  long  d'énumérer  les  traitements 
institués  dans  ce  but  :  injections  de  liquides,  de  vapeurs,  de  pou- 
dres médicamenteuses;  perforation  de  la  membrane  du  tympan; 
dilatation  avec  les  bougies. 

Dans  ce  travail  nous  voulons  signaler  à  nos  confrères  les  résultats 
■excellents  que  l'on  obtient  avec  l'emploi  des  courants  électriques 
continus  (galvano-caustique  chimique)  que  nous  avons  le  premier 
indiqué  et  employé  dans  le  catarrhe  de  la  trompe.  Nous  nous  servons 
pour  conduire  le  courant  électrique  sur  la  partie  affectée  des  sondes 
et  des  bougies  très  douces,  très  souples,  très  solides,  dont  nous 
donnons  plus  loin  la  description  et  la  façon  de  les  employer. 

Si  le  catarrhe  siège  à  l'orifice  interne  de  la  trompe,  le  bec  de  la 
sonde  métallique  suffit,  le  corps  de  l'instrument  étant  recouvert 
d'une  couche  de  collodion  destinée  à  l'isoler  dans  toute  la  partie 
qui  ne  pénètre  pas  dans  la  trompe  malade. 

Si  le  catarrhe  a  amené  une  obstruction  siégeant  dans  une  partie 
plus  profonde  du  conduit  tubaire,  j'emploie  mes  petites  bougies 
conductrices  (fig.  13).  Un  courant  nullement  douloureux,  de  5  mil- 
liampères  est  seul  nécessaire  pour  amener  la  guérison  durable. 

Nous  avons  remarqué  que  lorsque  l'on  se  sert  seulement  de  la 
bougie  sans  employer  les  courants  électriques,  l'amélioration 
•éprouvée  d'abord  par  les  malades  ne  se  maintenait  pas,  et  que  la 
gêne  de  la  fonction  auditive  revenait  parfois  au  bout  de  quelques 
heures  ou  après  un  jour  ou  deux. 


CHAPITRE  XI 


TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX 


Définition.  —  On  appelle  tumeurs  adénoïdes  ou  végétations 
adénoïdes  de  petites  excroissances  dont  le  siège  est  la  cavité  naso- 
pharyngienne.  Elles  résultent  de  l'hypertrophie  des  follicules  clos 
qui  se  trouvent  en  cette  région.  Ces  follicules  y  sont  très  nom- 
breux et  groupés  en  certains  endroits  en  masses  assez  serrées, 
telles  que  ces  amas  de  glandules  étudiés  par  Kôlliker  et  Lusclika,' 
sont  désignés  parfois  sous  le  nom  de  glande  de  Luschka,  et  d'a- 
mygdale pharyngienne. 


^  Anatomie  pathologique.  -  Ces  petites  tumeurs,  causées  par 
l'hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  des  glandes,  occupent 
surtout  la  portion  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  voûte  et  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  dans  sa  partie  supérieure.  En  effet,  l'on 
peut,  amsi  quel'ont  écrit  quelques  auteurs,  diviser  la  muqueuse  du 
pharynx  en  deux  régions  bien  différentes.  Une  région,  située  au- 
dessous  du  pilier  postérieur  du  voile  dupalais,  est  tapissée  par  une 
muqueuse  recouverte  d'un  épithélium  pa-vimenteux  et  possédant 
des  papilles  rudimentaires,  caractères  identiques  à  ceux  que  pré- 

intrP  '  ^'^"^^^  ^^^8'^"'  nous 

comprend  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  de  la  luette  le 
pourtour  des  orifices  des  trompes  d'Eustache.  Id,  la  m^^Îi^se 
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phaj'yngienne  est  revêtue  d'un  épithélium  cylindrique  à  cils  vi- 
bratiles,  elle  ne  renferme  pas  de  papilles,  et  elle  contient  une 
grande  quantité  de  glandes.  Dans  toute  l'étendue  de  cette  région 
on  trouve  des  follicules  lymphatiques  simples  et  des  follicules 
composés  comme  sont  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  amyg- 
dales. D'après  Cornil  et  Ranvier  ces  follicules  clos  forment  entre 
les  orifices  des  trompes  d'Eustache  une  couche  continue  de  plu- 
sieurs millimètres  d'épaisseur.  11  en  existe  aussi  une  quantité 
assez  grande  à  la  portion  moyenne  de  la  voûte,  au  voisinage  de 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  à  la  face  postérieure  du. 
voile  du  palais  et  sur  les  parois  du  pharynx.  C'est  donc  dans  cette 
région  bien  déterminée  que  se  développent  ces  petites  végétations 
adénoïdes. 

Les  follicules  lymphatiques  hypertrophiés  peuvent  atteindre  un 
volume  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'une  noi- 
sette. Ils  offrent  une  coloration  rosée,  parfois  tirant  un  peu  sur  le 
jaune,  d'autres  fois  plus  rouge.  Quand  on  examine  ces  tumeurs 
au  microscope  on  voit  qu'elles  sont  uniquement  composées  de 
tissu  adénoïde  de  His.  L'hypertrophie  porte  sur  tous  les  éléments 
de  la  glande,  et  on  y  trouve,  comme  de  coutume,  un  stroma  réti- 
culé, à  mailles  plus  ou  moins  étroites,  et  dans  ces  mailles,  des 
corpuscules  lymphatiques.  Les  lésions  sont  presque  les  mêmes  que 
celles  que  l'on  voit  dans  les  follicules,  dans  l'amygdalite  paren- 
chymateuse  chronique.  Les  follicules  présentent  une  altération 
facile  à  reconnaître,  si  on  en  compare  les  coupes  avec  des  coupes 
de  follicules  sains.  Leurs  fibrilles  conservent  leur  apparence  nor- 
male ;  mais  les  cellules  qu'on  voit  remplir  leurs  mailles  sont  plus 
volumineuses  qu'à  l'état  physiologique.  Leur  protoplasma  est 
souvent  granuleux  et  contient  des  granulations  graisseuses  fixes  ; 
le  noyau  de  ces  cellules  est  volumineux  et  ovoïde.  D'après  quelques- 
uns,  il  existerait  à  l'intérieur  des  follicules  un  développement  vei- 
neux considérable.  A  leur  surface  on  retrouve  la  couche  épithé- 
liale  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles. 

Ktiologie.— Quelles  sontles  causes  générales  de  cette  affection? 
On  peut  dire  que  ce  sont  presque  toutes  celles  qui  produisent  le 
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catarrhe  chronique  naso-pharyngicn.  Il  est  inutile  de  les  répéter 
ici.  C'est  surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  les  femmes  que  l'on 
constate  le  développement  des  végétations  adénoïdes,  et  cela  avec 
une  fréquence  plus  grande  chez  les  enfants  du  sexe  féminin.  Elles 
apparaissent  quelquefois  dès  l'âge  de  deux  ans,  plus  souvent  vers 
quatre  à  six  ans;  mais  on  les  trouve  aussi  chez  des  personnes  ayant 
plus  de  vingt-cinq  ans;  elles  ont  été  vues  chez  des  malades  qui  ap- 
prochaient de  la  trente-cinquième  année;maiscesdernierscas  sont 
rares.  Nous  sommes  en  train  de  soigner  un  jeune  garçon  de  vingt- 
quatre  ans  dont  la  cavité  pharyngienne  est  remplie  de  ces  petites 
tumeurs. 

D'après  quelques  observateurs,  la  maladie  aurait  des  tendances 
à  diminuer  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âgé.  Pour  les  uns, 
comme  Meyer  (de  Copenhague),  l'hérédité  jouerait  un  certain  rôle 
dans  la  production  de  ces  tumeurs  Cette  opinion  repose^sur  des 
observations  de  végétations  adénoïdes  existant  chez  plusieurs  per- 
sonnes d'une  môme  famille.  La  constitution  scrofuleuse,  la  répé- 
tition de  catarrhes  naso-pharyngiens,  un  exercice  longtemps  pro- 
longé de  la  voix,  ont  été  aussi  invoqués.  On  peut  encore  signaler 
comme  cause  l'influence  de  poussières  irritantes  et  nocives,  de 
certaines  vapeurs,  sur  la  muqueuse  pharyngienne.  Enfin  certaines 
inflammations,  certaines  fièvres  exanthématiques,  rougeole,  scar- 
latine, semblent  favoriser  la  production  de  ces  tumeurs,  par  l'in- 
flammation plus  ou  moins  longue  de  la  muqueuse. 

Les  climats  froids  et  humides,  tels  que  ceux  des  régions  septen- 
trionales, l'Angleterre,  l'Ecosse,  le  Danemark  et  l'Allemagne, 
paraissent  surtout  propices  à  l'éclosion  de  cette  maladie.  C'est 
principalement  dans  ces  régions,  où  régnent  les  brumes,  qu'elle  a 
été  observée,  par  exemple  par  Meyer  (de  Copenhague)  qui  lui  a 
consacré  une  remarquable  étude.  Cependant  on  a  objecté  à  cette 
proposition  que  si  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  ont  été  vues 
davantage  dans  ces  contrées,  si  on  les  y  a  trouvées  plus  souvent, 
c'est  que  c'est  là  qu'on  les  a  cherchées  de  préférence,  mais  que 
l'on  aurait  pu  en  constater  une  quantité  à  peu  près  égale  dans  des 

1.  Meyer,  Ueber  adénoïde  Waclislimgen  in  Nasenrachenliœhle  (Arch.  fur  Ohren- 
fteit/c,  1873-1 874V 
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climats  secs  et  tempérés,  si  l'attention  des  médecins  de  ces  pays 
s'était  portée  à  la  recherche  de  cette  affection.  Nous  en  voyons  en 
effet  très  fréquemment  tant  à  notre  clinique  que  dans  notre  clien- 
tèle privée.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  de  l'humidité  du  climat 
et  de  la  fréquence  du  brouillard  semble  assez  prouvée  par  la  pra- 
tique. Le  lymphatisme  qui  accompagne  si  souvent  l'hypertrophie 
des  amygdales  nous  paraît  ici  devoir  être  invoqué  comme  une 
des  causes  puissantes  de  cette  maladie. 


Symptômes.  —  Les  symptômes  qui  révèlent  l'existence  des  végé- 
tations adénoïdes  sont,  au  commencement,  les  mêmes  à  peu  près 
que  ceux  du  catarrhe  chronique  naso-pharyngien.  Tout  d'abord, 
en  effet,  il  se  produit  un  gonflement  de  la  muqueuse  comme  dans 
la  rhinite  chronique,  il  s'accompagne  par  conséquent  des  mêmes 
accidents.  Ce  sont  la  difficulté  de  respirer  par  les  fosses  nasales, 
la  nécessité  d'avoir  recours  à  la  respiration  par  la  bouche,  d'où, 
naturellement,  une  sécheresse  particulière  de  l'a rri ère-gorge,  une 
gêne  ressentie  dans  les  cavités  nasales,  troubles  quî  s'accompa- 
gnent parfois  de  douleurs  névralgiques,  de  migraines  et  de  dou- 
leurs dans  les  oreilles.  Les  malades  présentent  presque  tous  une 
pharyngite  chronique  subaiguë,  comme  dans  le  catarrhe  naso- 
pharyngien.  Chaque  jour,  et  surtout  le  matin,  ils  sont  obligés  de 
chasser  avec  effort  des  mucosités  qui  se  sont  amassées  dans  la 
cavité  naso-pharyngienne;  ces  mucosités,  parfois  fort  abondantes, 
ont  un  aspect  grisâtre,  quelquefois  verdâtre  ;  parfois  elles  pré- 
sentent sur  leur  surface  de  petites  stries  sanguines  ;  elles  sont 
visqueuses,  et  adhèrent  fortement  aux  parois  des  cavités  qu'elles 
tapissent  ;  elles  peuvent  provoquer  de  la  toux,  des  nausées,  et 
nécessitent  une  expectoration  très  pénible.  Enfin  la  respiration 
est  bruyante,  le  sommeil  est  coupé  de  cauchemars  et  s'accompa- 
gne  de  ronflements  très  accentués  et  d'accès  de  suffocation  qui 
quelquefois  viennent  jeter  l'épouvante  dans  l'esprit  du  malade  ou 
de  ses  parents*. 

1.  L'obstacle  apporté  à  la  respiration  par  la  présence  des  tumeurs  adénoïdes  a  été 
considéré  par  Hack  (de  Fribourg)  comme  produisant  les  mômes  phénomènes  réflexes 
nue  les  lésions  de  la  muqueuse  nasale,  l'hypertropl.ie  et  l'hyperhémie  par  exemple. 
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A  mesure  que  les  végétations  adénoïdes  se  développent,  et 
quand  elles  arrivent  à  un  certain  volume,  les  symptômes  précédents 
s'exagèrent.  La  respiration  nasale  se  trouve  presque  supprimée 
complètement,  et  l'on  voit  alors  le  malade,  forcé  de  respirer  sans 
cesse  la  bouche  ouverte,  prendre  cette  physionomie  ridicule  et 
hébétée  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  la  rhinite  chronique 
hypertrophique.  La  bouche  est  entr'ouverte,  la  lèvre  supérieure 
soulevée,  les  ailes  du  nez  tendues,  la  tête  légèrement  portée  en 
arrière.  Si  les  végétations  envahissent  le  pourtour  et  l'orifice  des 
trompes  d'Eustache,  les  oblitèrent,  la  surdité  qui  en  est  la  consé- 
quence ajoute  à  l'aspect  ahuri  du  malade. 

Cette  surdité  d'abord  passagère,  et  qui  peut  disparaître  si  le 
traitement  a  bien  vite  raison  des  tumeurs  adénoïdes,  peut  aussi,  si 
ce  traitement  est  négligé,  passer  à  l'état  chronique,  et  se  terminer 
par  l'abolition  de  l'ouïe.  L'odorat  est  toujours  atteint,  l'altération 
est  plus  ou  moins  grande,  et  il  arrive  que  ce  sens  est  et  reste 
supprimé.  Ces  lésions  de  l'odorat  ont  un  grand  retentissement  sur 
les  facultés  gustatives.  On  sait  en  effet  que  le  goût  s'aide  beaucoup 
de  l'odorat  pour  apprécier  les  nuances  des  saveurs,  les  finesses 
et  la  subtilité  des  parfums:  il  arrive  donc  que,  chez  les  malades 
attemts  de  végétations  adénoïdes,  le  goût  disparaît  en  partie 

La  VOIX  subit  de  son  côté  des  troubles  sérieux.  Le  chant  est 
rendu  très  difficile.  La  prononciation  est  pervertie,  et  est  carac- 

Ainsi  cet  auteur  émet  l'hypothèse  que  le  cauchemar  et  le  spasme  de  la  glotte  sont  des 
evroses  réflexes  d'origine  identique  et  ne  différant  entre  elles  que  par  le  degré  d'  n 
t  nsae  névroses  causées  par  les  lésions  nasales.  La  difficulté  de  l'inspirât  n  c  n- 
stUue  leur  symptôme  caractéristique  et  commun.  Hack  appuie  son  hypot  Ise  sur  s 
observations  qui  paraissent  concluantes.  ypo'ntse  sur  des 

D'autre  part,  on  ne  saurait  passer  sous  silence  Thypothèse  avancée  par  Schech 
grande  quantité  d'oVin       T  observateur  cro.t  que  la  présence  d'une  trop 
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icrisée  parla  dinicullé  qu'ont  les  malades  à  prononcer  les  consonnes 
nasales.  Ces  consonnes  se  changent  en  dentales,  dételle  sorte 
que  les  lettres  m,  n,  sont  prononcées  &,  p,  etc.,  ce  que  Meyer 
attribue  à  la  tuméfaction  du  voile  du  palais. 

Il  existe  presque  toujours,  avons-nous  dit,  concomitamment 
avec  les  tumeurs  adénoïdes,  une  pharyngite  subaiguë.  Le  pharynx 
est  le  siège  de  granulations  plus  ou  moins  nombreuses.  Use  produit 
aussi  parfois  un  symptôme  qui,  au  dire  de  certains  auteurs,  pro- 
duit chez  les  malades  un  grand  sentiment  d'effroi,  c'est  le  crache- 
ment de  sang,  qui  vient  du  pharynx,  et  qui  se  reproduit  surtout  le 
matin,  au  réveil.  Enfin  on  a  noté,  mais  plus  rarement,  l'existence 
d'une  céphalalgie  continuelle,  et  l'engorgement  des  ganglions  de 
la  région  cervicale.  Rappelons,  pour  terminer,  que  chez  les  en- 
fants affectés  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  on  peut  rencon- 
trer comme  dans  le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  et  dans 
l'hypertrophie  des  amygdales,  et  pour  les  mêmes  causes,  une 
certaine  pâleur  des  téguments,  une  chétivité  assez  marquée,  et  ces 
déformations  particulières  de  la  cage  thoracique,  signalées  par 
Dupuytren,  et  de  nos  jours  par  Lambron  et  Robert,  et  que  l'on  a 
désignées  par  les  dénominations  de  poitrine  de  pigeon,  poitrine 


en  carène 


1.  Qu'on  nous  permette  de  citer  les  lignes  suivantes,  qu'écrit  Morell-Mackensiei, 
au  sujet  des  enfants  atteints  d'hypertrophie  des  amygdales,  et  qui  peuvent  se  rapprocher 
de  ceux  qui  sont  porteurs  de  tumeurs  adénoïdes,  d'autant  plus  que  les  malades 
atteints  d'hypertrophie  des  amygdales  ont  aussi  en  général  un  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  primitif,  tenant  à  l'ensemble  de  leur  constitution. 

«  -  En  1828,  Dupuytren  =  appela  l'attention  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on 
trouvait  les  difformités  thoraciques  associées  à  rhypertrophio  des  amygdales  sans 
cependant  accorder  à  ce  fait  une  importance  autre  que  celle  qui  résultait  d'une 
simple  coïncidence  entre  ces  deux  phénomènes. 

),  n  décrivit  des  modifications  dans  les  formes  du  thorax  telles  que  l'étroitesse  de  la 
surface  antérieure  qui  fait  bomber  le  dos,  et  aplatit  les  deux  côtés,  signes  qui  nous 
semblent  plutôt  appartenir  au  rachitisme.  Ce  sujet  fut  mieux  étudié  plus  tard  par 
plusieurs  observateurs,  surtout  par  Mason  Warren  3,  Shaw 's  Uobert  ^  et  Lambron 

1.  M.  Maokcnsie,  Traité  des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  et  de  la  trachée.  Tradoclio,. 
française,  18S2.  0.  Doiii,  éditeur,  p.  91  ot  suiv. 

2.  liéperloire  d'anatomie  et  de  physiolonie,  1828,  t.  V. 

3.  Philadelphia  Médical  Examiner,  mai  1838. 
i.  Médical  Gaselle,  29  octobre  1841. 

Bulletin  général  de  thérapie  médicale,  etc.;  1843. 
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Cette  altération  des  parois  de  la  cavité  thoracique  peut  entraîner 
parfois  de  graves  conséquences  ;  car,  lorsque  chez  ces  sujets,  qui 
respirent  mal  et  avec  difficulté,  surviennent  des  maladies  aiguës 
qui  augmentent  encore  ce  défaut  delà  respiration,  on  voit,  du  fait 
de  cette  coïncidence,  résulter  bien  souvent  pour  le  sujet  une  ter- 
minaison fatale  (Robert). 

Si  maintenant  l'on  pratique  l'examen  direct  du  pharynx  au 


M.  Shaw  signala  la  relation  qui  existe  souvent  entre  riiypertrophie  des  amygdales  et 
ce  que  l'on  a  appelé  la  poitrine  de  pigeon  «  pigeon-breast  » ,  et  nous  devons  à  Lambron 
d'avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  divers  changements  morbides  et  d'en  avoir 
expliqué  les  causes  d'une  manière  tout  à  fait  rationnelle. 

»  Suivant  Lambron,  on  rencontrerait  dans  celte  affection  une  malformation  de  la  cage 
horacique  tout  à  fait  caractéristique,  consistant  en  une  dépression  circulairè  des  parois 
de  la  poitrine,  vers  la  jonction  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Il  semble  que 
le  thorax  ait  été  serré  par  un  anneau  rigide  qui,  arrêtant  son  développement  dans 
cette  situation,  donne  à  la  portion  supérieure  delà  cavité  un  aspect  bombé  tout  à 
fait  anormal.  La  dépression  circulaire  correspond  intérieurement  à  l'attache  du  dia- 
phragme sur  la  charpente  osseuse,  celte  dépression  est  évidemment  due  aux  contrac- 
tions constantes  faites  par  ce  muscle  pour  vaincre  Tobslacle  qui  gêne  la  respiration. 
Dans  l'enfance,  les  os  cèdent  très  facilement  à  ces  diverses  influences,  et  tous  ceux 
qui  ont  été  témoins  de  la  difficulté  qu'éprouvent  pour  respirer,  principalement  pendant 
le  sommeil,  les  enfants  atteints  d'une  hypertrophie  considérable  des  amygdales, 
n'auront  pas  de  peine  à  comprendre  que  les  conséquences  de  cette  affection  doivent 
être  très  pernicieuses  pour  l'appareil  respiratoire. 

»  Les  altérations  organiques  des  os  de  lapoitrinene  sont  pas  les  seules  que  l'on  ren- 
contre, ctChassagnac  {Leçons  suvVhtjpertrophie  des  amygdales)  ohser\e,  avec  raison, 
que  si  les  efforts  croissants  du  diaphragme  neutralisent  jusqu'à  un  certain  point  la 
gêne  respiratoire,  il  arrive  encore  assez  souvent  que  la  force  du  muscle  s'épuise 
passagèrement  et  empêche  la  complète  oxygénation  du  sang. 

»  Les  forces  vitales  sont  très  affaiblies,  le  malade  vit  dans  un  état  permanent  de 
mauvaise  santé,  «  ill-health  »,  et  succombe  facilement  à  une  maladie  aiguë,  surtout 
si  elle  frappe  les  organes  de  la  respiration. 

»  Outre  les  différents  phénomènes  déjà  décrits  comme  étant  la  conséquence  de  l'hy- 
pertrophie des  amygdales,  Chassaiguac  cite  encore  plusieurs  observations  destinées  à 
montrer  les  tristes  effets  de  cette  maladie  sur  le  cerveau,  sur  les  organes  de  la  di- 
gestion, sur  la  vue,  le  goût  et  l'odorat.  Il  pense  que  la  pression  locale  exercée  par  les 
glandes  hypertrophiées  diminue  l'apport  du  sang  au  cerveau,  et  en  gêne  le  retour. 
Les  organes  digestifs  souffrent  de  la  difliculté  de  la  déglutition,  et  de  la  sécrétion 
des  matières  putrides  qui  se  forment  dans  les  amygdales  et  arrivent  à  l'estomac.  Il  a 
souvent  observé  que  les  organes  du  goût  et  de  l'odorat  étaient  plus  ou  moins  altérés 
chez  les  sujets  dont  les  amygdales  avaient  augmenté  de  volume  depuis  un  certain 
laps  de  temps.  Pour  ce  qui  a  trait  à  l'organe  de  la  vue.  je  dois  dire  que  je  n'ai  jamais 
observe  de  cas  dans  lesquels  j'ai  pu  établir  une  relation  quelconque  entre  l'affection 
des  yeux  on  une  altération  de  la  vue  et  rhyperlrophio  des  amygdales.  » 
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moyen  du  spéculum  et  de  la  rhinoscopie,  cette  exploration  met- 
tant pour  ainsi  dire,  presque  toujours,  la  lésion  sous,  les  yeux  de 
l'observateur,  permettra  d'établir  un  diagnostic  précis.  A  la  vue,  on 
constate  une  déformation  du  voile  du  palais  qui  semble  abaissé 
vers  la  cavité  buccale,  et  dont  la  concavité  normale  est  presque 
détruite;  les  bords  en  sont  rouges,  et  cette  rougeur  inflammatoire 
se  rencontre  aussi  sur  les  piliers,  les  amygdales  qui  sont  gonflées 
et  turgescentes,  et  dont  l'hypertrophie  vient  encore  augmenter  le 
trouble  de  la  respiration.  La  muqueuse  pharyngée,  comme  nous 
l'avons  dit,  présente  presque  toujours  une  inflammation  légère, 
avec  parfois  des  granulations;  elle  est  souvent  parsemée  des  mu- 
cosités verdâtres  et  purulentes  qui  se  forment  dans  la  cavité  naso- 
pharyngienne. 

Au  moyen  de  la  rhinoscopie  postérieure  on  voit  les  tumeurs 
siégeant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  certains  points  d'élection, 
à  la  paroi  supérieure  de  la  voûte  du  pharynx,  etc.  Ce  sont  de 
petites  végétations  de  couleur  rosée,  quelquefois  plus  rouges, 
plus  ou  moins  multilobulées.  Elles  sont  assez  souvent  recouvertes 
par  des  mucosités  visqueuses.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie. 

Elles  sont  assez  développées  parfois  et  assez  nombreuses  pour 
obstruer  complètement  la  cavité  naso-pliaryngienne  et  les  orifices 
qui  viennent  s'y  ouvrir.  Parmi  ceux-ci  l'orifice  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  est  très  souvent  déformé,  enflammé,  et  même  bouché 
complètement. 

L'examen  au  miroir  rhinoscopique  est  quelquefois  rendu  assez 
difficile,  et  même  impossible,  par  le  gonflement  exagéré  de  la 
muqueuse,  par  l'extrême  sensibilité  ou  la  pusillanimité  des  ma- 
lades qui  sont  principalement  des  enfants,  par  les  tumeurs  elles- 
mêmes,  par  la  gêne  apportée  à  la  respiration  nasale.  Le  meilleur 
moyen  de  se  renseigner  alors  sur  la  présence  de  ces  végétations 
sera  le  toucher  avec  le  doigt.  Pour  cela,  la  tête  du  malade  étant 
fixée,  on  introduit  l'index  derrière  le  voile  du  palais,  et  avec  la 
pulpe  digitale  on  explore  la  muqueuse  de  la  cavité.  On  peut  glis- 
ser entre  les  dents  le  manche  d'un  instrument  ou  un  petit  mor- 
ceau de  liège  pour  empêcher  l'enfant  de  mordre;  on  y  arrive 
encore  en  appuyant  fortement  sur  la  joue  au  niveau  du  bord  anté- 
rieur du  masséter,  de  manière  à  refouler  la  joue  avec  le  pouce  de 
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la  main  droite  pendant  que  l'index  est  glissé  derrière  le  voile  du 
palais.  On  peut  ainsi  constater  la  présence  des  tumeurs  molles 
adénoïdes.  —  On  sent  sous  le  doigt  une  ou  plusieurs  petites 
masses  rappelant  au  toucher  la  consistance  et  la  forme  polylobée 
d'une  petite  framboise  ;  ces  masses  qui  sont  assez  friables  s'écra- 
sent en  partie  sous  le  doigt  qui  revient  ensanglanté  et  ramènent 
quelques  débris  des  tumeurs.  Nous  employons  souvent  le  moyen 
suivant.  Quand  nous  soupçonnons  la  présence  de  ces  tumeurs, 
nous  glissons  doucement,  par  les  fosses  nasales,  la  sonde  qui  nous 
sert  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  jusqu'à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  alors  nous  lui  faisons  décrire  un  cercle 
grâce  auquel  son  extrémité  venant  toucher  les  parois  supérieure 
et  postérieure  du  pharynx,  nous  fait  facilement  percevoir  en  ces 
points  les  saillies  produites  par  lestumeurs  adénoïdes.  —  Le  toucher 
digital  ou  le  miroir  viennent  alors  compléter  le  diagnostic.  Quelques 
auteurs  ont  encore  proposé  de  pratiquer  l'examen  de  la  région  supé- 
rieure du  pharynx  avec  le  spéculum  nasi  de  Zaufal,  qui  par  son  ori- 
fice permet  d'apercevoir  les  végétations  caractéristiques.  Mais  les 
moyens  précédents  sont  bien  suffisants  pour  se  rendre  un  compte 
exact  de  l'affection  et  permettre  au  médecin  d'affirmer  le  diagnostic. 


Complications.  —  Lesvégétations  adénoïdes  s'accompagnent  as- 
sez souvent  de  complications  qu'il  faut  connaître,  afin  qu'on  puisse, 
lorsqu'on  les  rencontre,  les  ramener  à  leur  véritable  cause.  Il 
existe  souvent  un  état  général  mauvais,  une  sorte  d'anémie,  pro- 
venant des  troubles  de  la  respiration  et  causée  par  le  défaut  d'oxy- 
génation du  sang;  ce  même  état  accompagne  aussi  l'amygdalite 
chronique  et  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale.  Des  angines 
et  des  laryngites  fréquentes  résultent  de  la  nécessité  où  se  trou- 
vent les  sujets  de  respirer  par  la  bouche,  et  de  la  sécheresse  ha- 
bituelle du  pharynx.  La  complication  la  plus  commune  est  la  sur- 
dité dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots.  La  tuméfaction  in- 
flammatoire des  follicules  de  la  muqueuse  du  pharynx  est  parfois 
assez  considérable  pour  comprimer  la  trompe  d'Eustache  Ces  faits 
ont  ete  surtout  signalés  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  D'après  Klebs  certains  cas  desurdi-mutité  paraissentavoir 
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leur  cause  essentielle  dans  ces  oblitérations  des  trompes  d'Eus- 
tache  par  l'hypertrophie  chronique  des  follicules  lymphatiques.  On 
l'observe  chez  les  crétins  (Gornil).  Il  est  à  remarquer  que  dans  la 
plupart  des  cas  ce  sont  ces  troubles  de  l'audition  qui  frappent  d'a- 
bord l'esprit  du  malade  et  qui  l'incitent  à  venir  consulter  le  méde- 
cin. Ces  troubles  consistent  en  des  bourdonnements  qui  revêtent  di- 
vers aspects,  qui  ressemblent  au  bruit  du  vent  dans  les  feuilles, 
au  bruit  de  l'Océan,  au  bruit  lointain  d'un  fleuve  ou  de  la  mer. 
Souvent  ils  s'accompagnent  de  vives  douleurs  dans  les  oreilles, 
douleurs  le  plus  ordinairement  intermittentes.  L'audition  est  di- 
minuée, et  souvent  finit  par  disparaître  complètement.  On  a  remar- 
qué que  l'état  de  l'atmosphère  exerçait  une  certaine  influence  sur 
les  troubles  auditifs  et  la  gêne  respiratoire  causés  par  les  végéta- 
tions adénoïdes.  L'intensité  de  ces  symptômes  varie  suivant  que 
l'air  est  sec  ou  chargé  de  vapeurs  d'eau.  Par  un  temps  sec  et 
chaud,  ils  décroissent  et  les  malades  espèrent  être  délivrés  de 
leur  afi'eclion  ;  au  contraire,  par  les  temps  humides,  par  les 
brouillards,  ils  atteignent  une  intensité  considérable.  D'observa- 
tions récemment  faites,  il  résulte  que  la  présence  de  tumeurs  adé- 
noïdes dans  le  pharynx  amène  à  la  longue  des  déformations, 
causées  par  l'obstruction  nasale,  dans  les  os  qui  constituent  le 
squelette  de  la  face.  Ces  déformations,  qui  peuvent  entraîner  de 
graves  ennuis  par  le  trouble  jeté  dans  l'esthétique  de  la  figure, 
jointes  à  l'arrêt  du  développement  du  malade  tout  entier,  aux 
changements  de  forme  du  thorax  dont  nous  avons  parlé,  doivent 
attirer,  plus  qu'il  n'a  été  fait  jusqu'à  présent,  l'attention  du  méde- 
cin, dont  l'intervention  peut  s'opposer  d'une  façon  efficace  à  la 
production  de  difformités,  d'attitudes  vicieuses,  àdes  déviations  de 
squelette,  toutes  choses  qui,  plus  tard,  pourraient  avoir,  chez  les 
jeunes  filles  par  exemple,  les  plus  tristes  conséquences  (H.  Chate- 
lier,  Thèse  de  Paris,  1886). 

Enfin,  le  D'  Coupard  a  étudié  le  rôle  que  jouent  les  tumeurs 
adénoïdes  dans  la  pathogénie  de  quelques  affections,  telles  que  la 
laryngite  striduleuse,  la  coqueluche,  des  aphonies  complètes,  qui 
auraient  disparu  après  l'ablalion  de  ces  petites  végétations.  Il  ter- 
mine son  travail  à  ce  sujet  par  ces  conclusions  : 

«  Chez  un  grand  nombre  d'individus,  surtout  d'enfants,  une 
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simple  laryngite  catarrhale  prend  le  caractère  spasmodiqiie  par 
suite  de  l'existence  antérieure  de'  végétations  adénoïdes  dans  le 
pharynx  nasal;  si  l'on  voulait  aller  plus  loin  dans  l'explication 
du  mécanisme,  ou  pourrait  tout  attribuer  à  la  sténose  des  voies 
aériennes  supérieures  et  à  l'irrégularité  du  courant  d'air  de  la 
respiration  qui  ne  peut  suivre  les  voies  naturelles  par  suite  de 
l'obstruction  partielle  du  pharynx. 

))  Beaucoup  de  cas,  rangés  sans  plus  de  détail  sous  le  nom  de 
laryngites  striduleuses,  se  rapportent  à  des  accès  nocturnes  de 
suffocation,  symptomatiques  de  la  présence  de  végétations  adé- 
noïdes dans  le  pharynx.  »  (G.  Goupard,  les  Tumeurs  adénoïdes  du 
pharynx  et  des  laryngites  striduleuses,  1886.) 


Pronostic.  -  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que 
le  pronostic  de  la  maladie  n'est  pas  redoutable  au  point  de  vue  de 
son  issue,  et  qu'elle  nepeut  d'ordinaire  mettre  en  danger  la  vie  de 
ceux  qui  en  souffrent.  Gependant  c'est  une  affection  fâcheuse,  car 
les  altérations  fonctionnelles  qui  en  résultent,  comme  la  surdité 
peuvent,  devenant  irrémédiables,  être  profondément  pénibles' 
Ces  complications  auriculaires  suffisent  pour  nécessiter  l'appli" 
cation  rapide  d'un  traitement  dont  le  but  doit  être  la  suppres- 
sion des  végétations  existantes,  et  l'arrêt  de -l'hypertrophie  des 
rollicules.  Il  est  vrai  que  l'accroissement  des  tumeurs  adénoïde 
ne  se  poursuit  pas  d'une  façon  indéfinie  ;  à  une  certaine  période  de 
eur  développement,  elles  restent  stationnaires,  et  parfois  même 
au  bout  d  un  certain  temps,  s'atrophient  et  finissent  par  disparaître' 

STe  r,      'f-  '''''''  -Poir  et  resTer 

maclil,  le  médecin  doit  intervenir. 

TBiiTEMENT.  -  Les  moyens  mis  en  œuvre  contre  les  vé<.éta- 

I  s    ord  '  ^«io^'ionde  la  dia- 

aUemen  ,  'c7™'  T"'""""^  °"  ^Pl»- 

e  q  icon  i  r  '  '  '^^  c<»»Plètement, 

qui  consiste  dans  la  destruction  de  ces  tumeurs 

"«•'™°-""«™«.  -  De.  f.s,e.  „a.alo..  , 
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Pour  arriver  à  ce  résultat  deux  façons  d'agir  sont  surtout  usi- 
tées :  on  emploie  soit  la  cautérisation,  soit  l'ablation. 

La  cautérisation  peut  se  faire  au  moyen  des  caustiques  chimi- 
ques, le  nitrate  d'argent  mitigé,  l'acide  chromique,  qu'on  porte 
sur  les  végétations  au  moyen  d'un  petit  stylet;  on  peut  utiliser 
des  solutions 'caustiques  qu'on  applique  avec  un  petit  pinceau  à 
manche  recourbé.  On  se  sert  aussi  du  galvano-cautère,  dontl'em- 


Fie  31   -  Pince  pour  récrasement  et  Tablation  des  tutiwurs  adénoïdes 
'    de  la  cavité  naso-pharyngienne  (Modèle  de  l'auteur). 

Mors  .ee  poU.s  dents  s.n— . 
aiation  (les  deux  branches  de  la  pince.  -  0.  Orocnei  agisse 
la  pince  fermée. 

ploi  est  plus  commode  et  qui  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dirigé 

avec  plus  de  précision.  . 
Mais  le  procédé  auquel  on  doit  donner  la  préférence  est  celui 
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de  l'ablation,  qu'on  fait  le  plus  complètement  possible.  Quelques 
auteurs  la  pratiquent  simplement  avec  le  doigt  porté  derrière  le 
voile  du  palais,  et  avec  lequel  on  dilacère  et  on  écrase  les  tumeurs 
quand  elles  offrent  assez  de  mollesse  pour  le  permettre  (Barbes). 

Plus  généralement  on  se  sert  dans  ce  but  de  pinces  recourbées 
à  mors  ou  à  bords  tranchants.  Nous  disposons  de  trois  modèles 
de  pinces,  possédant  des  courbures  différentes,  de  façon  à  pou- 
voir être  employées  selon  que  l'exigent  la  forme  de  la  voûte  pala- 
tine et  delà  cavité  naso-pharyngienne  (fig.  9).  Nos  pinces  ne  cou- 
pent pas. 

Nous  agissons  surtout  par  écrasement,  évitant  autant  que 
possible  les  bords  tranchants  pouvant  provoquer  des  hémorrha- 


gies. 


Pour  opérer  on  fait  pénétrer  la  pince  d'avant  en  arrière  der- 
rière le  voile  du  palais  ;  on  peut  la  guider  sur  le  doigt  préalable- 
ment introduit  en  cet  endroit.  Mais  il  est  préférable  de  bien  éclai- 
rer la  bouche  et  d'introduire  directement  la  pince  seule.  On  saisit 
avec  les  mors  le  tissu  malade  et  on  détache  les  végétations  en 
imprimant  à  l'instrument  un  léger  mouvement  de  torsion.  Quatre 
ou  cinq  séances,  d'habitude,  suffisent  pour  obtenir  la  guérison^ 

^  Un  moyen  qui  dans  ces  derniers  temps  nous  a  donné  un  excellent 
résultat,  c'est  de  toucher  les  parties  sur  lesquelles  on  doit  agir 
avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  coca'îne 
(3  p.  100).  Chez  les  jeunes  enfants  un  petit  bourdonnet  d'ouate 
porté  sur  un  stylet  et  trempé  dans  la  cocaïne  sera  dirigé  par  les 
fosses  nasales  jusqu'au  contact  des  tumeurs. 

Cette  opération  peut  s'effectuer  encore  au  moyen  d'autres  ins- 
truments, tels  que  les  curettes  tranchantes,  le  couteau  annulaire 
préconisé  par  Meyer,  des  pinces  à  polypes,  des  écraseurs,  et  le  fil 
galvano-caustique  incandescent. 

Tous  ces  moyens  sont  bons  s'ils  atteignent  le  but  qu'on  s'est 
proposé,  et  au  bout  de  peu  de  temps  on  voit  le  malade  recouvrer 
la  liberté  de  la  respiration,  sa  voix  reprend  son  timbre  naturel 
la  face  perd  son  caractère  de  stupeur,  la  santé  revient  et  tous  les 
troubles  disparaissent.  Mais  les  manœuvres  tentées  pour  enlever 

1.  Voy.  au  chapitre  Des  Instruments. 


132      CATARRHE  GIIRONIOUE  DES  FOSSES  NASALES. 

les  tumeurs  du  pharynx  sont  quelquefois  difficiles  à  mener  à  bien, 
elles  causent  de  grandes  blessures  de  la  muqueuse,  elles  s'accom- 
pagnent parfois  d'hémorrhagies  qui  peuvent  devenir  inquiétantes 
parleur  abondance,  ainsi  qu'on  en  a  signalé  quelques  cas;  enfin, 
si  elles  enlèvent  la  cause  des  symptômes  les  plus  pénibles,  elles  ne 
remédient  pas  à  la  disposition  morbide  des  tissus  de  la  région. 

Nous  avons  essayé,  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  et  venir  en 
aide  à  la  médication  chirurgicale,  d'appliquer  à  ces  végétations  la 
galvano-caustique  chimique;  ainsi  qu'on  le  verra,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  satisfaisants  qui  doivent  encourager  à  faire 
usage  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique. 


TROISIÈME  PARTIE 

TRAITEJIIEIVT 

I.  Traitement  par  les  méthodes  ordinaires. 
Traitement  par  la  galvano-caustique  chimique. 


CHAPITRE  XII 


traitement  du  catarrhe  naso- pharyngien  chronique 
(méthodes  anciennes) 


Après  avoir  retracé  l'histoire  pathologique  des  affections  aux- 
quelles nous  voulons  remédier,  nous  allons  en  exposer  le  traite- 
ment. Nous  serons  brefs  sur  les  traitements  déjà  employés  et  dont 
l'usage  est  plus  ou  moins  répandu,  et  nous  nous  étendrons  plus 
particulièrement  sur  l'intervention  thérapeutique  spéciale  sur 
laquelle  nous  voulons  attirer  l'attention,  c'est-à-dire  sur  le  traite- 
ment par  la  galvano-caustique  chimique. 

Des  considérations  pathologiques  énumérées  plus  haut  il  ressort 
que,  dans  le  catarrhe  chronique  naso-pharyngien  à  ses  diverses 
périodes,  les  lésions  sont  caractérisées  par  des  modifications  dans 
la  texture  de  la  muqueuse  nasale,  modifications  qui  entraînent  soit 
l'hypertrophie  soit  l'atrophie;  par  une  perversion  des  sécrétions 
muqueuses,  lesquelles  se  concrètent  et  sont  expulsées  avec  effort, 
et  qui  par  moments  s'accumulent  en  telle  abondance,  et  acquièrent 
une  telle  putridité  qu'elles  constituent  par  elle  le  point  saillant  de 
l'affection;  enfin  nous  avons  montré  que  ces  affections  avaien 
souvent  pour  base,  pour  terrain  propice  à  leur  production,  une 
organisme  frappé  d'une  tare  dyscrasique,  d'une  diathèse  qui,'  bien 
qu'elle  ne  puisse  parfois  être  retrouvée  et  constatée,  d'autres  fois 
éclate  avec  tant  d'évidence  qu'il  est  impossible  de  mettre  en 
doute  qu'elle  favorise  l'évolution  de  la  maladie  locale 
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On  voit  donc  que  pour  mener  à  bien  la  guérison,  la  thérapeu- 
tique devra  répondre  aux  indications  suivantes  : 

1°  Dissoudre  les  sécrétions,  accélérer  leur  expulsion,  et  em- 
pêcher leur  rétention  dans  la  cavité  nasale.  Par  les  manœuvres 
qui  doivent  atteindre  ce  but,  on  fera  en  même  temps  disparaître 
l'odeur  ; 

2"  Ramener  la  muqueuse  modifiée  à  l'état  normal  ; 
3°  Améliorer  ou  faire  disparaître  la  dyscrasie  quand  elle 
existe. 

■  Le  premier  résultat  est  obtenu  par  les  irrigations,  les  douches 
nasales,  faites  avec  des  liquides  chargés  des  principes  médicamen- 
teux. Le  second  point,  la  modification  de  la  muqueuse,  est  celui  qui 
a  suscité  le  plus  de  traitements  depuis  l'insufflation  de  poudres, 
la  pulvérisation  de  liquides  divers,  jusqu'aux  cautérisations  avec 
l'acide  chromique,  le  nitrate  d'argent,  le  galvaHO-cautère,  et  l'abla- 
tion sanglante  des  cornets  ou  de  la  muqueuse.  C'est  à  ces  difl'érenls 
modes  de  traitement,  dont  nous  dirons  les  inconvénients,  que 
nous  avons  en  ces  dernières  années  substitué  lagalvano-caustiquc 
chimique.  Enfin  le  troisième  point,  le  traitement  de  ladiathèse,  se 
fera  au  moyen  des  remèdes  ordinairement  usités  en  ce  cas,  qu'on 
emploiera  tout  en  traitant  l'affection  locale.  L'influence  de  ce 
traitement  général,  suivi  avec  soin  et  persévérance,  peut  être  très 
utile,  et  aider  beaucoup.au  résultat  final.  Il  est  superflu  d'y  in- 
sister outre  mesure.  A  un  strumeux,  par  exemple,  on  ordonnera 
l'huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses,  du  quinquina,  les  prépa- 
rations de  fer;  on  lui  recommandera  une  bonne  nourriture,  une 
hygiène  sévère.  On  retirera  de  bons  effets  de  traitements  hydro- 
thérapiques  avec  l'éponge  trempée  dans  l'eau  froide  et  promenée 
de  trois  à  trente  secondes  sur  le  corps,  ou  les  douches;  mais  on 
doit  dire  que  ces  traitements  ont  encore  plus  de  valeur  quand  ils 
peuvent  être  suivis  dans  une  station  balnéaire  :  dans  ce  cas,  les 
eaux  à  conseiller  seront  les  eaux  iodo-bromo-chlorurées  d'Uriage, 
de  Kissingen,  de  laBourboule,  de  Salins,  de  Salies  de  Béarn;  l'eau 
sulfureuse  iodo-bromurée  de  Gazost;  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées,  d'Aix,  d'Allevard;  les  eaux  chlorurées  sodiquesde  Sierck 
en  Lorraine.  Enfin  la  diathèse  scrofuleuse  sera  puissamment 
améliorée  par  la  vie  au  grand  air,  par  les  bains  de  mer  surtout, 
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mais  alors,  il  faut  encore  savoir,  selon  les  circonstances,  choisir 
entre  la  Méditerranée,  la  Manche  et  l'Océan. 

Les  herpétiques  seront  soumis  aux  alcalins  et  aux  arsenicaux  : 
bicarbonate  de  soude,  liqueur  de  Fowler,  liqueur  de  Pearson.  Ils 
doivent  être  astreints  aussi  à  un  régime  particulier,  d'où  seront 
exclus  les  poissons  de  mer,  les  coquillages,  la  viande  de  porc,  les 
gibiers  faisandés  et  les  condiments  épicés.  A  l'hygiène  alimentaire 
on  peut  associer  avec  avantage  les  eaux  minérales.  Dans  certains 
cas  on  emploie  les  eaux  de  Pullna,  de  Birmenstorf;  dans  d'autres 
les  eaux  de  Néris;  pour  le  traitement  thermal,  on  indique  les  eaux 
de  Bagn«res-de-Luchon,  deBarèges,  de  Caulerets;  on  doit  préférer 
dans  certains  cas  les  eaux  peu  sulfureuses,  telles  que  celles  de 
Saint-Sauveur,  de  Saint-Gervais  ;  on  aura  recours  aussi  en  cer- 
taines circonstances  aux  eaux  d'Uriage,  de  la  Bonrboule  et  de 
Loëche. 

Enfin  si  l'on  a  affaire  à  un  syphilitique,  on  lui  fera  prendre 
les  arsenicaux,  l'iodure  de  potassium,  le  sirop  de  Gibert.  On  peut 
faire  usage  aussi  des  cures  hydro-thermales,  des  eaux  sulfureuses 
de  Barèges,  de  Luchon,  d'Aix  ;  quand  on  se  trouve  en  présence  de 
la  syphilis  héréditaire,  chez  les  jeunes  sujets,  on  se  trouvera  bien 
des  eaux  salines  chlorurées  de  Bourbonne,  de  Salins,  sulfatées  de 
Loëche. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  cette  question  et  nous  n'y 
reviendrons  pas. 


Douches  nasales.  —Irrigations.  —  Les  douches  nasales  sont  un 
puissant  moyen  pour  laver  l'intérieur  des  fosses  nasales,  entraîner 
au  dehors  les  mucosités  qui  s'y  forment,  et  empêcher  l'accumula- 
tion des  matières  putrides  qui  produisent  l'ozène.  Nous  avons 
décrit  les  instruments  qui  doivent  êlre  employés.  Nous  rappelle- 
ions  que  ces  lavages  ne  doivent  pas  être  faits  avec  violence. 
Quelques  auteurs  préconisent  des  injections  lancées  dans  les 
fosses  nasales  avec  une  cerlaine  force,  au  moyen  d'une  solide 
poire  en  caoutchouc,  pour  détacher  de  la  muqueuse  les  croûtes 
qui  y  adhèrent  assez  énergiquement.  C'est  Ik  une  mauvaise  pra- 
tique, et  en  agissant  ainsi  on  peut  provoquer  chez  les  malades  des 
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étourdissements,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  dus  à  la  force  de 
projection  des  liquides  et  à  leur  pénétration  dans  les  sinus  qui 
sont  en  communication  avec  les  cavités  nasales.  On  conçoit  facile- 
ment que  les  liquides,  une  fois  entrés  dans  ces  sinus,  aient 
beaucoup  de  peine  ensuite  à  en  sortir  et  soient  la  cause  de  dou- 
leurs telles  que  céphalalgies,  irritations  plus  ou  moins  pronon- 
cées du  côté  des  joues  et  des  dents.  Il  faut,  pour  obtenir  un 
résultat  excellent,  que  le  liquide  qui  passe  dans  les  fosses  nasales 
imbibe,  baigne,  ramollisse  les  concrétions  muqueuses  et  peu  à 
peu  les  entraîne  en  dehors.  On  peut,  dans  ce  but,  faire  passer 
ainsi  chaque  fois  dans  les  cavités  nasales,  depuis  un  verre  jusqu'à 
plusieurs  litres  de  la  substance  employée.  Il  faut  avoir  soin  que  le 
liquide  qui  doit  servir  à  la  douche  nasale  soit  toujours  à  une 
température  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  muqueuse  pituitaire, 
il  devra  donc  avoir  au  moins  toujours  de  38  à  40  degrés. 

Les  liquides  employés  seuls  ou  chargés  de  matières  médica- 
menteuses, dont  on  s'est  servi  pour  ces  irrigations  nasales,  sont  très 
nombreux  :  nous  ne  les  rappellerons  pas.  Pour  nous,  les  liquides 
dont  nous  faisons  usage  sont,  suivant  les  cas,  le  lait,  l'eau  de  gou- 
dron, l'eau  ordinaire  bouillie,  l'eau  duMont-Dore,  l'eau  de  Saint- 
Honoré-les-Bains.  Les  matières  que  nous  avons  l'habitude  d'y 
joindre,  dans  les  traitements  des  affections  nasales,  diffèrent  aussi 
suivant  les  cas  :  tantôt  c'est  le  borax  ou  borate  de  soude  que  l'on 
fait  dissoudre  dans  le  liquide  choisi  dans  la  proportion  d'une 
cuillerée  à  café  ou  deux  par  verre  de  liquide;  tantôt  le  chlorate 
de  potasse,  dansles  mêmes  proportions  ;  nous  nous  servons  aussi  de 
la  liqueur  de  VanSwieten,  une  cuillerée  à  café  par  verre  de  Hquide, 
et  l'eau  oxygénée  de  Baldy;  pour  cette  dernière  on  commence  par 
l'employer  ainsi  :  une  partie  d'eau  oxygénée  pour  sept  parties 
d'autre  liquide.  Cette  proportion  peut  être  augmentée  par  la  suite. 
L'élatine,  l'hydrogemmine,  les  émulsions  de  goudron  à  1  p.  5, 
l'acide  thymique  à  1  p.  1000.  Quel  que  soit  le  liquide  médica- 
menteux dont  on  fait  usage,  il  est  très  important,  comme  nous 
l'avons  dit  déjà,  de  diriger  avec  précaution  son  introduction  dans 
les  fosses  nasales,  pour  éviter  les  inconvénients  signalés  plus 
haut.  Nous  allons  rappeler  la  manière  de  procéder  afin  de  mener 
à  bien  l'opération. 
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L'instrument  à  employer  est  le  siphon  nasal  *.  Le  liquide  qui 
doit  servir  au  lavage  nasal  est  placé  dans  un  vase  légèrement 
élevé  au-dessus  de  la  tête  du  malade,  et  dans  lequel  plonge  une  des 
extrémités  du  siphon.  On  recommande  au  malade  d'incliner  légère- 
ment la  tête  en  avant,  et  on  l'engage  à  faire  une  aspiration  semblable  à 
celle  du  nageur  qui  vaplonger,  età garder  de  l'air  dans  la  poitrine 
et  la  bouche.  En  même  temps  on  le  prie  de  soulever  le  voile  du  palais 
afin  d'intercepter  la  communication  entre  le  pharynx  nasal  et  la 
bouche  :  chez  quelques  enfants  qui  ne  comprennent  pas,  on  fait 
prononcer  la  lettre  a  ou  le  mot  horiy  afin  de  provoquer  le  redres- 
sement et  la  tension  du  voile  du  palais  qui  doivent  empêcher  le 
liquide  injecté  de  descendre  dans  le  pharynx  et  le  larynx  et  de 
causer  des  accès  de  suffocation. 

Le  siphon  étant  amorcé,  le  malade  prend  de  la  main  droite 
l'extrémité  libre  du  tube  en  la  laissant  dépasser  de  5  à  6  centi- 
mètres au  delà  de  ses  doigts  (pouce  et  index),  entre  lesquels  il 
la  comprime  pour  empêcher  le  liquide  de  couler  et  il  l'introduit 
dans  une  des  narines,  dans  une  longueur  de  4  à  6  centimètres. 
Cette  introduction  doit  se  faire  non  de  bas  en  haut,  ainsi  que 
beaucoup  de  malades  ont  de  la  tendance  à  l'exécuter,  mais  d'avant 
en  arrière,  dans  une  direction  presque  horizontale,  et  parallèle  à 
celle  du  plancher  des  fosses  nasales. 

On  ordonne  au  malade  de  faire  l'inspiration,  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  et  l'on  fait  couler  le  liquide  en  écartant  les  doigts. 
On  amorce  le  siphon,  en  pressant  une  à  deux  fois  sur  la  petite 
boule  de  caoutchouc  située  sur  le  tube.  Le  liquide  se  met  à 
couler  dans  une  narine  et  ressort  par  l'autre,  après  avoir  lavé 
une  fosse  nasale,  la  face  dorsale  du  voile  du  palais,  le  pharynx 
nasal  et  la  fosse  nasale  du  côté  opposé.  Cette  irrigation  doit  se 
faire  pour  ainsi  dire  toute  seule,  sans  efforts  de  la  part  du  patient. 
Quand  ce  dernier  veut  respirer,  il  arrête  le  courant,  en  pressant 
le  tube  entre  le  pouce  et  l'index;  il  respire,  puis  livre  de  nouveau 
passage  au  liquide.  On  arrive  à  faire  exécuter  très  bien  cette  petite 
opération  de  la  douche  nasale  même  aux  enfants.  Si  l'on  procède 
avec  douceur,  et  en  suivant  ces  préceptes,  on  n'aura  à  redouter 


.  Voy.  au  chapitre  Des  Instruments,  fig.  12,  p.  36. 
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aucun  des  accidents  dont  nous  avons  parlé  et  dont  se  plaint  la 
majorité  des  malades  chez  lesquels  on  se  sert  du  siphon  à  olive 
placée  ù  l'entrée  de  la  narine. 

On  peut  ainsi  arriver  à  faire  passer  dans  les  fosses  nasales 
une  quantité  de  liquides  tièdes  assez  grande  pour  les  nettoyer  et 
enlever  complètement  les  mucosités  qui  peuvent  s'y  être  amassées. 
Ces  douches  entretiennent  toujours  dans  le  nez  la  propreté,  et  la 
liberté  d'e  la  respiration  quand  la  muqueuse  n'est  pas  trop  hyper- 
trophiée. Dans  l'ozène,  elles  font  parfois  disparaître  l'odeur  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps,  et  celle-ci  ne  recommence  à  se  faire 
sentir  que  lorsque  les  mucosités  s'accumulent  de  nouveau  en 
paquets  plus  ou  moins  abondants. 

Il  peut  arriver  qu'au  bout  de  quelque  temps  la  muqueuse 
acquiert  pour  le  liquide  employé  une  certaine  accoutumance.  Ce 
dernier  ne  produit  plus  l'effet  qu'on  en  attend,  et  l'on  se  trouve 
obligé  d'en  changer. 

Ordinairement,  ces  irrigations,  quoique  bien  faites,  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  guérir  les  malades,  mais  elles  aident  d'une  façon 
remarquable  les  traitements  curatifs  plus  énergiques. 

Eau  oxygénée.  —  Ayant  été  à  même  d'apprécier  les  bons  résul- 
tats que  donnait  l'eau  oxygénée  dans  le  traitement  des  plaies, 
simples  ou  spécifiques,  nous  avons  tenté  de  l'introduire  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales;  nous  l'avons 
employée  de  trois  façons  différentes,  mises  en  œuvre  selon  que  la 
muqueuse  n'offrait  pas  de  solution  de  continuité  ou  selon  qu'elle 
était  parsemée  d'ulcérations.  Nous  nous  en  sommes  servis  sous 
forme  d'irrigations  nasales;  de  cette  façon,  nous  l'employons 
rarement  pure.  Nous  la  prescrivons  mêlée  avec  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  d'abord  dans  la  proportion  d'une  partie  d'eau  oxygé- 
née pour  sept  parties  d'eau  pure  ;  on  peut,  à  mesure  que  le  malade 
s'habitue  à  ce  médicament,  augmenter  la  proportion  d'eau  oxy- 
génée. Il  arrive  parfois  que  l'emploi  de  cette  eau  occasionne  aux 
malades  quelques  picotements  au  début,  mais  cet  inconvénient 
est  bien  vite  passé,  et  d'ailleurs  est  très  supportable.  Ces  irriga- 
tions peuvent  être  employées  seules,  ou  alternées  avec  d'autres 
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faites  au  moyen  de  liquides  contenant  du  borate  de  soude  ou  du 
chlorate  de  potasse.  Cette  pratique  nous  a  donné  de  très  bons 
résultats;  elle  favorise  activement  la  cicatrisation  des  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse  et  dans  l'ozène  proprement  dit,  qui  existe 
sans  ulcérations,  la  disparition  de  l'odeur. 

Nous  avons  employé  aussi  l'eau  oxygénée  de  la  façon  suivante  : 
on  imbibe  un  petit  tampon  d'ouate  d'eau  oxygénée  pure  et  chaque 
jour  on  l'introduit  dans  la  fosse  nasale  malade,  en  alternant  si 
toutes  les  deux  sont  atteintes.  Le  tampon  doit  être  attaché  avec  un 
fil  afin  d'être  facilement  retiré.  On  peut  le  laisser  en  place  pendant 
un  temps  variable,  de  quelques  minutes  à  une  heure.  Au  lieu 
d'une  application  prolongée  on  peut  fixer  ce  tampon  à  l'extrémité 
d'un  stylet  muni  d'un  crochet,  et,  après  l'avoir  trempé  dans  l'eau 
oxygénée  pure,  s'en  servant  comme  d'un  pinceau,  en  badigeonner 
la  surface  de  la  muqueuse  nasale.  C'est  surtout  dans  l'ozène  que 
nous  avons  mis  en  pratique  ce  mode  d'application. 

Une  troisième  façon  d'employer  l'eau  oxygénée  est  de  l'envoyer 
dans  les  fosses  nasales,  sous  forme  de  fine  pulvérisation,  au  moyen 
d'un  petit  pulvérisateur  à  air  comprimé  (fig.  15).  C'est  à  elle  que 
avons  recours  le  plus  souvent.  On  peut  employer  l'eau  oxygénée 
pure  ou  mélangée  avec  une  certaine  quantité  d'eau  distillée,  et 
faire  les  pulvérisations  soit  tous  les  jours,  soit  tous  les  deux 
jours,  une  fois  chaque  jour,  ou  deux  fois,  le  matin  et  soir,  selon  la 
gravité  de  l'affection  et  l'excitabilité  plus  ou  moins  grande  de  la 
muqueuse. 

Nous  avons  toujours  fait  usage  de  l'eau  oxygénée  de  Baldy  K 

Insufflations.  —  On  a  employé  beaucoup,  pour  amener  une 
modification  de  la  muqueuse  malade,  les  insufflations  de  poudres 
médicamenteuses,  que  l'on  fait  avec  le  petit  insufflateur  à  boule 
de  caoutchouc  que  nous  avons  décrit  (fig.  i  l).  L'emploi  de  ces 
poudres  ne  donne  que  des  résultats  incomplets,  et  si  l'on  obtient 
ainsi  quelque  amélioration,  elle  est  complètement  insuffisante 

1.  Nous  nous  en  sommes  servis  de  préférence,  car  nous  étions  sûrs  de  sa  pureté 
ot  de  son  excellente  préparation. 
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pour  la  guérison.Dans  le  coryza  aigu,  nous  avons  modéré  quel- 
quefois les  sécrétions  en  faisantpriser  aux  malades  quelques  pin- 
cées d'une  poudre  ainsi  composée  : 

Sucre  de  lait   6  grammes. 

Benjoin  en  poudre  4  — 

Extrait  thébaïque   10  centigrammes. 


En  remplaçant  l'extrait  thébaïque  par  la  même  quantité  d'iodure 
de  potassium,  on  peut  diminuer  la  sécheresse  des  fosses  nasales. 

Mais  nous  croyons  que  le  catarrhe  chronique  n'est  justiciable 
que  d'un  traitement  plus  énergique. 

Nous  sommes  aussi  arrivés  à  atténuer  un  peu  l'odeur  repous- 
sante de  l'ozène  en  insufflant  deux  fois 'par  jour,  dans  les  fosses 
nasales,  une  pincée  d'iodoforme  désodorisé  (une  goutte  d'acide  ' 
phénique  par  gramme  d'iodoforme)  à  l'aide  de  l'insufflateur. 

Le  docteur  Gentilhomme  (de  Reims),  se  basant  sur  cette  notion  de 
physiologie  que  l'atropine  diminue  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
nasale  au  point  de  la  dessécher  complètement,  eut  l'idée  d'em- 
ployer ce  médicament  dans  le  traitement  du  coryza  {France  médi- 
cale, 20  juin  1882).  Si  nous  parlons  de  ce  procédé,  c'est  que,  dans 
les  observations  qui  suivent  la  description  du  traitement,  le  docteur 
Gentilhomme  cite  'le  cas  d'un  vieillard  de  soixante-douze  ans, 
atteint  depuis  l'âge  de  trente  ans  d'un  coryza  grave,  et  qui  fut 
guéri  par  ce  moyen. 

Nous  avons  expérimenté  cette  méthode  sans  en  retirer  les  avan- 
tages que  nous  en  espérions. 

On  a  encore  insufflé,  mais  sans  grand  résultat,  dans  les  fosses 
nasales,  de  l'acide  borique,  de  l'alun  et  du  tannin  pulvérisé,  du  bis- 
muth, de  l'iodol.  L'abondance  des  matières  employées  prouve 
leur  peu  d'efficacité. 


Tampons.— Les  tampons  placés  à  demeure  dans  les  fosses  nasales, 
selon  le  procédé  de  Gottstein  (deBreslau),  pour  remédier  à  l'ozène, 
dans  la  rhinite  atrophique,  sont  bien  peu  pratiques;  il  faut  em- 
ployer des  tampons  d'ouate  dégraissée,  les  placer  avec  soin,  et  les 
enlever  avant  la  décomposition  des  sécrétions.  Ce  traitement,  qui 
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pour  donner  de  bons  efîels,  doit  être  suivi  avec  le  plus  grand  soin, 
est  bientôt  intolérable  pour  les  malades. 

Le  D''W.  Roth  (de  Vienne)  a  modifié  ce  traitement.  Au  lieu  du 
coton  simple,  il  emploie  le  coton  iodoformé.  Le  tampon  est  mis  en 
place  le  soir  et  retiré  le  lendemain  matin.  Dès  que  le  tampon  est 
enlevé,  il  fait  faire  dans  les  deux  fosses  nasales  une  pulvérisation 
tiède  avec  une  solution  de  thymol  à  1/iO  p.  400,  et  d'acide  phéni- 
que  à  un  demi  pour  iOO  avec  un  astringent,  tannin  ou  alun,  de  1  à 
2  p.  100. 

Chez  les  syphilitiques,  en  dehors  de  la  médication  générale, 
il  fait  faire,  après  l'enlèvement  des  tampons,  une  pulvérisation  de 
sublimé  de  1  à  5  centigrammes  p.  dOO  d'eau,  ou  une  application 
au  pinceau  d'une  solution  de  i  à  2  centigrammes  p.  400  d'alcool 
et  de  glycérine.  Il  conseille  chez  les  scrofuleuxla  poudre  de  Trous- 
seau : 

'^'^lo^^el   .2  grammes. 

Précipité  rouge   -,  g,ammc. 

  15  grammes. 

M.  S.  A. 

Pour  les  cas  d'ulcère,  il  a  recours  à  des  applications  locales  de 
sublimé,  de  teinture  d'iode  et  de  nitrate  d'argent. 

On  peut  retirer,  à  notre  avis,  d'assez  bons  effets  de  ce  mode  de 
traitement,  mais,  nous  le  répétons,  l'application  de  cette  méthode 
est  difficile  et  en  général  n'est  pas  bien  supportée  par  le  plus  grand 
nombre  des  malades.  Le  tampon  trempé  dans  l'eau  oxygénée  de 
de  Baldy  nous  a  donné  souvent  des  résultats  plus  favorables. 


Chlorhydrate  DE  cocAmE.  -  Dans  le  traitement  de  la  forme 
hypertrophique  du  catarrhe  nasal  chronique,  il  semble  que 
quelques  observateurs  aient  eu  à  se  louer  du  chlorhydrate  de 
cocaïne,  employé  en  badigeonnages  sur  la  muqueuse  pituitaire 
boursouflée.  Ainsi  Cari  Sajous,  dans  le  Médical  News,  du  90  dé- 
cembre 1884,  et  Bosworth  dans  le  New-York  Médical  Record  du 
0  novembre  1884,  rapportent  plusieurs  observations,  qu'il  sera 
trop  long  de  reproduire,  et  d'après  lesquelles  l'hyp  rtrophie  de 
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la  muqueuse  nasale  aurait  presque  instantanément  disparu  sous 
l'influ  ence  de  badigeonnages  au  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solu- 
tion à  4  p.  100.  —  Pour  nous,  cette  action  repose  encore  sur  un 
trop  petit  nombre  d'obsei-vations  pour  être  acceptée  sans  réserves 
et  nous  pensons  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  ainsi  employé, 
a  bien  plutôt  une  valeur  incontestable  comme  adjuvant  d'autres 
moyens  chirurgicaux. 


Cautérisations.  —  Outre  ces  traitements  médicaux,  le  catarrhe 
chronique,  surtout  quand  il  est  hypertrophique,  a  suscité  un 
grand  nombre  de  pratiques  plus  énergiques,  dont  les  principales 
sont  les  cautérisations.  Les  moyens  mis  en  œuvre  sont  constitués 
par  les  caustiques  chimiques,  et  par  le  galvano-cautère. 

Parmi  les  premiers  les  plus  employés  sont  l'acide  chromique  et 
le  nitrate  d'argent. 

Acide  chromique.  —  Cet  agent  thérapeutique  a  été  préconisé 
par  Th.  Hering  (de  Varsovie),  pour  les  cautérisations  dans  les  ma- 
ladies du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  en  une  communication 
faite  à  la  Société  française  d'otologie  et  delaryngologie,  séance  du 
9  avril  ISS-i.  On  se  sert  pour  cela  de  l'acide  chromique  cristallisé, 
et  quand  on  en  règle  l'usage  selon  la  méthode  d'Hering,  on  en 
peut  obtenir  de  bons  effets.  Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode. 
«  Avec  une  lampe  oi'dinaire  ou  un  bec  de  gaz,  on  chauffe  sur 
l'extrémité  d'une  sonde  métallique  ou  d'une  sonde  en  verre  un 
très  petit  fragment  d'acide  cristallisé,  afin  de  le  déshydrater  et  de 
lui  enlever  l'acide  sulfurique  qui  rendrait  son  application  très 
douloureuse  ;  cet  acide  ne  tarde  pas  à  perdre  son  eau  en  crépitant 
légèrement,  il  se  fond  et  forme  une  masse  épaisse  et  gluante, 
d'un  brun  foncé,  qui  se  fige  rapidement  sur  l'un  des  bords  ou  à 
l'extrémité  du  porle-caustique,  suivant  le  désir  ou  le  besoin  de 
l'opérateur.  Si  la  chaleur  agit  trop  longtemps  ou  trop  brusquement, 
la  surface  seulement  du  cristal  se  transforme,  le  reste  forme  de 
l'hyperoxyde  de  chrome,  dépourvu  de  toute  action  caustique.  — 
On  trace  avec  le  porte-ouate  armé  du  caustique  des  raies  légères 
au  niveau  de  la  muqueuse  gonflée;  les  raies  s'étendent  peu  à  peu 
et  deviennent  confluentes,  si  on  les  a  un  peu  rapprochées.  >  La 
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solution  de  cocaïne  rend  cette  application  peu  douloureuse.  Quel- 
quefois les  malades  éprouvent  un  besoin  d'cternuer,  une  légère 
douleur  après  l'opération.  On  doit  alors  faire  dans  les  fosses  na- 
sales un  lavage  avec  de  l'eau,  alcalinisée  avec  du  bicarbonate  de 
soude,  pour  enlever  l'excès  d'acide  en  contact  avec  la  muqueuse. 

Quand  les  malades  sont  nerveux,  dit  Hering,  ce  traitement  doit 
être  appliqué  d'abord  d'une  façon  très  circonspecte. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  suffirait  de  trois  à  quatre  cauté- 
risations pour  détruire  Tépaississement  et  l'hypertrophie  des 
cornets.  Si  ce  procédé  ne  réussit  pas,  il  faut  avoir  recours  au 
galvano-cautère,  tout  en  se  rappelant  qu'il  faut  s'entourer  de  pré- 
cautions à  cause  de  la  production  des  troubles  nerveux  réflexes. 

Nitrate  d'argent.  —  Le  nitrate  d'argent  s'emploie  d'une  façon 
identique.  Au  bout  d'un  porte-caustique  ou  d'un  stylet  S  on  en 
prend  quelques  parcelles  que  l'on  fait  fondre  et  avec  lesquelles  on 
trace  sur  la  muqueuse  hypertrophiée  de  légères  raies. 

Galvano-cautère.  Le  procédé  que  nous  avons  le  plus  sou- 
vent employé,  jusqu'à  ce  que  nous  fassions  un  usage  presque  con- 
tmuel  de  l'électrolyse,  consiste  dans  la  cautérisation  des  parties 
malades  avec  le  galvano-cautère,  les  cautérisations  répétées  à 
quelques  jours  de  distance  nous  ont  souvent  donné  de  bons  résul- 
tats. 

Voltolini,  Michél,  Zaufal,  ont  recommandé  les  premiers  le<= 
cautérisations  ponctuées  ou  linéaires  de  la  muqueuse  hypertro- 
phiée, avec  le  galvano-cautère.  Elles  font  en  effet  disparaître  assez 
rapidement  cette  hypertrophie  et  rétablissent  la  libre  respiration 
Ce  te  ponctuation,  ou  les  lignes  tracées  avec  le  cautère  rouge,  sont 
préférables  à  la  destruction  complète  en  une  seule  séance  de  la 
muqueuse  de  tout  un  cornet.  Il  suffit  ordinairement  de  répéter 
iLratron"  '  ^'^^  ^-"^e  amé- 

Le  galvano-cautère  permet  de  graduer  la  chaleur  et  de  pouvoir 

^^ylet,  avec  u„e  C     r  .'o:;:.^^^"  ^'^''^  ^-"'^'^ 

GARRiGou-DESARÈNEs.  -  Des  fosses  nasales 

10 
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être  introduit  à  froid  dans  les  fosses  nasales.  Son  application 
occasionne  peu  de  douleurs,  et  détermine  une  réaction  de  très  peu 
d'importance.  Il  faut,  pendant  tout  le  temps  qu'on  opère,  se 
guider  avec  un  bon  éclairage,  afin  de  savoir  parfaitement  ce  que 
l'on  fait  et  ce  que  l'on  détruit  et  prendre  garde  de  blesser  les 
pavillons  des  trompes  d'Eustache. 

On  doit  recommander  au  malade  de  souffler  fortement  par  les 
narines  au  moment  où  l'on  fait  passer  le  courant  électrique,  et  il 
est  important  de  cautériser  d'arrière  en  avant.  La  cautérisation 
d'avant  en  arrière  présente  quelques  dangers,  car  les  mouvements 
du  malade  exposent  l'opérateur  aléser  l'orifice  des  trompes  d'Eus- 
tache. 

Dans  l'intervalle  des  cautérisations,  le  malade  doit  faire  deux 
fois  par  jour  des  lavages  du  nez  et  de  la  gorge  à  l'aide  du  siphon 
nasal,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  avec  une  solution  de  borate 
de  soude  ou  de  chlorate  de  potasse.  Après  un  petit  nombre  de 
cautérisations  nous  avons  toujours  constaté  une  diminution  de 
l'ozène,  quand  il  existait.  Les  tuméfactions  des  cornets  diminuent 
assez  rapidement.  Dans  la  forme  atrophique  avec  sécheresse  des 
fosses  nasales,  nous  avons  vu  quelquefois  la  sécrétion  redevenir 
normale.  Dans  les  cas  d'ulcérations  des  fosses  nasales  (nous  ne 


Fig.  32.  —  Spéculum  en  bois  à  bords  évasés. 
A.  Petit  spéculum  on  bois.  —  B.  Pince. 

parlons  pas  ici  des  ulcérations  spécifiques),  nous  avons  obtenu 
parfois  la  cautérisation  encore  assez  rapidement. 

Cependant  on  peut  faire  à  ce  procédé  un  grave  reproche,  c  est 
de  provoquer  des  douleurs  de  tête  souvent  violentes.  Ces  dou- 
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leurs  peuvent  persister  pendant  le  reste  de  la  journée  et  la 
nuit  qui  suivent  l'opération.  Cet  inconvénient  a  été  déjà  men- 
tionné par  Cari  Michel  dans  son  Traité  des  fosses  nasales.  Ce  traite- 
ment a  encore  parfois  d'autres  conséquences  fâcheuses  sur  les- 
quelles nous  reviendrons. 

Nous  avons  aussi  employé  le  galvano-cautère  Paquelin  en  nous 
servant  d'un  tube  construit  d'après  nos  indications,  qui  est  assez 
étroit  et  longpour  pénétrer  jusqu'à  la  partie  postérieure  des  cornets. 
Nous  protégeons  le  bord  des  narines  à  l'aide  d'un  petit  spéculum 
en  bois  maintenu  à  l'aide  d'une  pince  modèle  Péan,  pour  le  pin- 
cement des  vaisseaux  (Fig.  32). 


Méthodes  sanglantes.  —  Persuadés  que  les  traitements  précé- 
demmentcitéssont  impuissants  à  guérir  complètement  la  muqueuse 
affectée,  plusieurs  chirurgiens  ne  demandent  recours,  pour  remé- 
dier à  l'hypertrophie  de  cette  muqueuse,  qu'à  l'ablation  soit  de 

la  portion  de  muqueuse  gonflée,  soit  même  du  cornet  qui  la  sup- 
porte. 

Ainsi  M.  Terrillon,  dans  ses  Cliniques  sur  F  hypertrophie,  n'hésite 
pas  à  opter  pour  ce  mode  d'action  et  à  rejeter  toutes  les  autres 
méthodes  comme  insuffisantes  ou  même  nuisibles.  Il  est  vrai  que 
les  procédés  divers  institués  en  ce  but  peuvent  mettre  à  l'abri  de 
toute  récidive  et  ont  une  solution  prompte,  mais  aussi  ils  s'accom- 
pagnent de  grands  inconvénients. 

Les  uns  se  servent  du  bistouri,  malgré  la  difficulté  qu'on  ren- 
contre pour  mener  alors  à  bien  cette  opération  délicate.  D'autres 
comme  Péan,  emploient  les  ciseaux  droits  que  l'on  porte  le 
ong  de  la  paroi  externe  du  nez  et  au  moyen  desquels  on  excise 
toute  la  partie  hypertrophiée.  Dans  ce  cas  il  est  également  difficile- 
li'miteT'  ''''''  hypertrophiée,  et  de  ne  paa  dépasser  ses. 

On  a  encore  employé  dans  ce  but  des  serre-nœuds,  des  pinces  V, 
gnfFes;  mais  le  serre-nœud  ne  saisit  pas  ordinairemen  dans  on 
anse  tout  le  gonflement  diffus  de  la  muqueuse,  et  la  pince  t "in"  ' 
nécessite  des  applications  nombreuses  et  successives  feTn^n^^^^^^^^^ 
sont  pénibles,  douloureux  et  très  sanglants  '  " 
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Quelques  auteurs,  Jarvis,  Michel,  Mackensie,  ont  inventé  pour 
l'ablation delamuqueusehypertrophiée  divers  instruments,  écrous, 
écraseurs,  porte-nœuds,  etc.  Mais  le  maniement  de  ces  appareils 
est  assez  compliqué,  il  est  très  douloureux,  et  nous  conseillons  à 
ceux  qui  n'y  sont  pas  très  familiarisés  de  s'en  abstenir. 


CHAPITRE  XIII 


INCONVÉNIENTS  DE  CES  MODES  DE  TRAITEMENT 


Tous  les  procédés  que  nous  venons  de  retracer  ne  jouissent  pas 
d'une  parfaite  innocuité  et  le  chirurgien  qui  les  emploie,  soit  qu'il 
fasse  des  cautérisations  avec  l'acide  chromique,  soit  qu'il  se  serve, 
d'une  façon  plus  rapide,  du  galvano-cautère,  soit  qu'il  enlève 
complètement  le  cornet  dont  la  muqueuse  est  gonflée,  soit  qu'il 
retranche  seulement  aux  ciseaux  les  portions  de  pituitaire  hyper- 
trophiées, peut  provoquer  chez  son  malade  des  désordres  imprévus 
et  même  des  complications  redoutables.  Les  quelques  exemples 
que  nous  allons  citer  montreront  les  dangers  que  peuvent  faire 
naître  ces  délabrements  de  la  muqueuse,  ces  opérations  plus  ou 
moins  douloureuses  et  sanglantes,  ces  traumatismes  relativement 
considérables.  De  plus,  chacun  de  ces  procédés  a  pour  but  seul  de 
détruire  très  rapidement  les  parties  de  la  membrane  de  Schneider 
dont  l'augmentation  de  volume  occasionne  des  troubles,  de 
quelque  nature  qu'ils  soient  :  aucun  d'eux  ne  cherche  à  modifier 
l'état  de  la  muqueuse.  D'une  part  ils  ont  le  désavantage  de  faire 
disparaître  des  organes  d'une  certaine  importance,  par  exemple 
l'ablation  d'un  ou  de  plusieurs  cornets,  et  de  troubler  en  cela  les 
fonctions  physiologiques;  d'un  autre  côté  la  muqueuse  pituitaire 
qui,  comme  on  l'a  vu,  peut  donner  lieu,  en  somme  pour  des  lésions 
presque  légères,  à  d'importants  phénomènes  réflexes,  peut,  à  plus 
lorte  raison,  sous  le  coup  de  ces  manœuvres  un  peu  rudes,  donner 
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naissance  à  des  réactions  dont  l'effet  ne  peut  être  prédit  d'avance 
et  qu'il  vaut  mieux  éviter. 

Tout  d'abord,  par  ces  pratiques,  on  s'expose,  ainsi  que  le  dit 
Mackensie  en  une  phrase  pittoresque,  «  à  voir  de  jeunes  prati- 
ciens émonderles  fosses  nasales  avec  un  zèle  et  une  énergie  dignes 
de  parfaits  bûcherons  ».  Il  en  résulte  en  outre  ordinairement  des 
hémorrhagies  qui  sont  assez  abondantes  pour  devenir  dangereuses 
et  auxquelles  on  est  obligé  de  remédier  en  pratiquant  le  tam- 
ponnement immédiat,  et  parfois  insuffisant,  des  fosses  nasales. 
Ajoutez  à  cela  la  douleur  qu'il  vaut  toujours  mieux  éviter  aux 
malades,  et  enfin  la  gêne  et  les  inconvénients  qui  peuvent  souvent 
entraîner  ces  délabrements  plus  ou  moins  considérables  et  qui  sont 
quelquefois  plus  pénibles  que  la  lésion  que  l'on  a  voulu  guérir  en 
les  produisant.  En  plus  encore,  il  faut  tenir  compte  des  difficultés 
assez  nombreuses  qu'on  rencontre  quand  on  veut  porter  dans  les 
fossesnasales  un  instrument  tranchant  quoiqu'il  soit,  et  l'y  diriger 
d'une  main  sûre. 

Les  inconvénients  de  ces  diverses  méihodes  militent  en  faveur 
de  l'emploi  de  l'électrolyse,  qui  ne  produit  pas  ces  larges  pertes  de 
substances,  ces  déchirements  de  la  muqueuse,  et  dont  l'action 
peut  être  accentuée  ou  diminuée  selon  la  volonté  du  médecin, 
peut  être  surveillée  par  lui,  et  qui  ne  donne  pas  lieu  à  ces  dé- 
sordres consécutifs  surprenants  et  qu'il  faut  craindre.  De  même 
nous  n'avons  jamais  occasionné  par  ce  procédé  de  lésions  des 
trompes  d'Eustache,  tandis  que  nous  avons  pu  observer  des  otites 
moyennes  purulentes  suivies  de  perforations  tympaniques  sur- 
venues après  la  cautérisation  soit  par  l'acide  chromique  soit  avec 
l'électro-cautère. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  quelques-uns  de  ces  faits  sur- 
venus à  la  suite  des  opérations  sur  la  muqueuse  pituitaire  et  qui 
ont  été  observés  par  des  médecins  dignes  de  foi. 

Auparavant  rappelons  encore  les  considérations  physiologiques 
dont  nous  avons  dit  un  mot  déjà.  Par  la  destruction  des  cornets,  on 
anéantit  des  appareils  servant  à  élever  la  température  de  l'air  qui 
se  rend  aux  poumons,  ou  à  préserver  ces  derniers  des  variations 
arop  brusques  de  la  température  de  l'atmosphère;  qui  servent 
encore  à  empêcher  les  poussières  et  les  corps  étrangers  de  pénétrer 
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dans  les  organes  respiratoires,  et  contribuent  à  régler  la  circu- 
lation du  sang  dans  les  cavités  nasales. 

Cohen  dit  qu'il  a  vu  la  perforation  de  la  cloison  survenir  à  la  suite 
de  l'emploi  inconsidéré  de  l'acide  chromique,  dans  les  cautérisa- 
tions de  la  muqueuse  de  Schneider  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences, 
avril  1886). 

Théodore  Hering(de  Varsovie)  déplore  l'abus  que  l'on  a  fait  dans 
ces  derniers  temps  de  la  galvano-caustique  thermique  dans  le 
traitement  des  maladies  du  nez,  et  il  ajoute  avoir  déjà  attiré  l'atten- 
tion sur  les  cas  malheureux  qui,  bien  que  rares,  peuvent  arriver 
cependant. 

Au  congrès  international  de  Copenhague  (1884)  le  même  auteur 
a  donné  communication  de  plusieurs  cas  de  production  de  trajets 
fistuleux  dans  les  cornets,  de  dénudation  du  périoste,  d'écoule- 
ments purulents  prolongés,  et  même  des  complications  avec  des 
otites  moyennes,  faits  que  d'autres  médecins  ont  constaté  aussi 
dans  ces  derniers  temps. 

Schaeffer  décrit  un  cas  de  desquamation  de  la  muqueuse  du  nez 
datant  de  plusieurs  années,  c'est-à-dire  du  moment  de  l'emploi  du 
g-alvano-cautère,  et  Michel  (de  Hambourg),  confirme  cefait(mewer 
Klinik,  fasc.42, 1885).  Il  mentionne  également  les  otites  moyennes 
dues  à  la  même  cause.  Chez  plusieurs  malades  l'emploi  dugalvano- 
cautère  dans  le  nez  avait  produit  une  anosmie  complète,  chez 
d'autres,  une  inflammation  érysipélateuse  delà  peau  du  visage,  des 
saignements  de  nez  abondants,  des  suppurations  de  longue  durée, 
des  adhérences  complètes  de  la  cloison. 

Ziem,  en  parlant  de  la  relation  des  maladies  des  dents  en  général 
avec  les  altérations  des  fosses  nasales  raconte  qu'il  a  vu  souvent  des 
hémorrhagies  suivre  l'application  du  galvano-cautère.  Quant  à  la 
méthode  de  Hack,  il  écrit  à  son  sujet  l'avis  suivant  :  «  Ce  traitement 
provoque  des  hémorrhagies  abondantes,  mais  ne  guérit  que 
rarement,  ou  plutôt  jamais  d'une  façon  radicale.  Qu'on  éloigne  la 
cause  de  l'épaississement  des  cornets,  et  alors  le  traitement  chi- 
rurgical deviendra  sinon  tout  à  fait  inutile,  du  moins  plus  efficace 
que  l'ablation  et  la  destruction  des  corps  caverneux  des  cornets. 
De  même  que  dans  les  cas  de  priapisme  il  n'arrivera  à  l'idée  de 
personne  d'extirper  le  pénis,  en  cas  de  gonflement  ou  d'érection 
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dos  cornets  il  sulTira  d'éloigner  les  causes  qui  en  provoquent  l'irri- 
tation 9  (Ziem.  AUg.  med.  Centrakeilung ,  4885). 

Kùpper  a  publié  la  relation  de  deux  cas  d'avortement  à  la  suite 
d'opérations  galvano-caustiques  thermiques  dans  les  fosses  na- 
sales. 

Enfin,  dans  un  diiilre  journal  {Monatsschrift  fur  Ohrenh.,  sep- 
tembre 1885),  Ziem  revient  à  cette  question  et  traite  du  délire  et  de 
la  folie  consécutifs  aux  opérations  pratiquées  dans  les  fosses 
nasales.  Il  cite  à  l'appui  de  ses  dires  les  observations  de  trois 
malades  qui  auraient  éprouvé  des  troubles  intellectuels  à  la  suite 
de  très  légères  opérations.  Le  premier  de  ces  malades,  après  une 
cautérisation  de  la  muqueuse  nasale,  est  pris  de  tremblements  et 
de  convulsions.  Il  conserve  ensuite  de  la  céphalalgie  et  les  jours 
suivants  il  éprouve  même  des  accès  de  delirium  tremens.  Le 
deuxième  malade  était  atteint  d'une  otorrhée  double  avec  perfo- 
ration de  la  membrane  du  tympan  ainsi  que  d'une  hypertrophie 
de  la  muqueuse  nasale.  On  lui  fit  l'application  à  froid  du  galvano- 
cautère  et  à  la  suite  on  observa  chez  lui  les  mêmes  accidents  que 
chez  le  précédent  sujet.  Il  est  vrai  que  ces  deux  malades  étaient 
alcooliques,  et  qu'on  pourrait  mettre  ces  accidents  nerveux  sur  le 
compte  d'un  état  général  antérieur  prédisposant.  Mais  dans  la 
troisième  observation,  Ziem  dit  qu'il  s'agit  d'un  prêtre  qui  certes 
ne  pouvait  pas  être  taxé  d'alcoolisme.  Il  était  porteur  d'un  abcès 
du  sinus  maxillaire  que  l'on  opéra.  Les  irrigations  que  l'on  iîi 
ensuite  dans  la  cavité  de  l'abcès  donnèrent  lieu  à  des  crises  de  folie 
furieuse  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  d'une  heure  environ. 

Le  même  auteur  cil e  un  certain  nombre  d'observations  dues  au 
professeur  Voltolini,  dans  lesquelles  on  remarque  aussi  des  acci- 
dents du  côté  des  yeux  et  de  l'ouïe,  survenus  après  des  opérations 
dans  la  cavité  nasale. 

Avant  que  fussent  relatées  ces  complications,  déjà  le  professeur 
E.  Rose  avait  observé  du  delirium  tremens  à  la  suite  d'hémorrha- 
gies  abondantes  du  nez. 

Ces  faits  ne  se  produisent  pas  très  fréquemment  il  est  vrai,  mais 
il  suffit  qu'on  les  ait  observés  un  certain  nombre  de  fois  pour 
qu'on  attire  sur  eux  l'attention  des  médecins  et  pour  qu'on  fasse 
son  possible  pour  les  éviter.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'on  ait  à 
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reprocher  de  semblables  conséquences  à  la  galvano-caustique 
chimique  qui,  elle,  procède  avec  douceur  et  avec  lenteur,  et 
qui  n'est  pas  douloureuse  pour  le  malade;  cela  lui  constitue  du 
moins  une  supériorité  qui  plaide  pour  elle  et  en  rend  l'emploi 
préférable. 


CHAPITRE  XIV 


TllAITEMENT  PAR  LA   G  A  L  V  A  NO  -  C  AUSTIQU  E  CHIMIQUE 


La  galvano-caustiqiie  chimique,  improprement  désignée  souvent 
par  le  nom  d'électrolyse,  est  un  procédé  qui  paraît  atteindre  par- 
faitement le  but  le  plus  important  dans  le  traitement  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales.  Ce  but  est  la  modification  de  la 
muqueuse. 

L'application  de  ce  mode  de  traitement  à  la  rhinite  chronique 
et  aux  rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache  n'a  pas  été  faite 
avant  nous.  Zaufal  a  employé  un  courant  induit,  en  plaçant  les 
électrodes  sur  la  muqueuse  dans  quelque  cas  de  catarrhe  aigu; 
mais  l'usage  de  la  galvano-caustique  chimique,  employée  pour 
modifier  et  traiter  les  hyperti-ophies  et  les  atrophies  de  la  mu- 
queuse pituitaire,  est  une  méthode  nouvelle,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  que  nous  cherchons  à  perfectionner  chaque  jour  et  qui  nous 
donne  les  résultats  les  plus  encourageants  depuis  l'année  1884, 
époque  à  laquelle  nous  avons  commencé  à  la  mettre  en  pralique. 

Les  travaux  du  D"  A.  Tripier  ont  fait  connaître  les  importantes 
ressources  qu'offre  à  la  thérapeutique  la  galvano-caustique  chi- 
mique. Dans  son  premier  mémoire,  adressé  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  en  août  1859,  il  publia  les  résultats  de  ses  pre- 
mières observations  sur  l'emploi,  en  médecine,  de  cette  forme 
nouvelle  donnée  à  l'emploi  de  l'électricité;  plus  tard,  plusieurs 
autres  mémoires  entre  autres,  les  Leçons  de  clinique  sur  les 
maladies  des  femmes,  publiées  en  1883,  sont  venues  apporter 
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une  éloquente  confirmation  à  sa  manière  de  voir  au  sujet  de  l'em- 
ploi de  l'électricité  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 

De  notre  côté,  depuis  plusieurs  années  nous  avons  appliqué  le 
traitement  électrique  à  certains  rétrécissements  de  la  trompe 
d'Eustache  et  à  des  affections  qui  se  présentent  dans  la  cavité 
nasale  et  qui  offrent  comme  caractères  principaux  un  trouble  de 
nutrition  de  la  muqueuse  de  ces  régions,  troubles  qui  consistent 
tantôt,  en  une  augmentation  considérable,  assez  forte  parfois, 
comme  on  l'a  vu  dans  les  chapitres  précédents,  pour  empêcher 
toute  respiration  nasale;  tantôt,  en  une  atrophie  qui  peut  aboutir 
à  l'effacement  complet  des  cornets  inférieurs,  occasionnant  ainsi 
un  agrandissement  des  fosses  nasales  qui  peut  devenir  le  point  de 
départ  de  graves  inconvénients. 

Nous  avons  pensé  que  l'action  thérapeutique  du  courant  d'é- 
lectricité devait  pouvoir  exercer  une  grande  influence  modifica- 
trice sur  les  régions  où  se  développe  ce  processus  pathologique. 

Pour  arriver  à  ce  but,  nous  avons  fait  usage  des  courants  con- 
tinus, de  la  galvano-caustique  chimique,  qui  emprunte  aux  efl^ets 
chimiques  ses  moyens  de  cautérisation.  Mais,  l'action  de  ce  mode 
de  traitement  ne  consiste  pas  seulement  en  la  production  de 
cautérisations  d'une  intensité  variable,- mais  encore  en  de  pro- 
fondes modifications  dans  la  nutrition  des  parties  malades. 

Les  premières  applications  que  nous  avons  faites  de  ce  traite- 
ment aux  aÛections  nasales  hypertrophiques  et  atrophiques,  nous 
ont  donné,  comme  nous  l'avons  dit,  les  meilleurs  résultats;  et 
depuis  lors,  la  pratique  journalière  de  cette  méthode  a  justifié 
nos  premières  espérances  et  nous  a  montré  tout  ce  qu'on  était  en 
droit  d'en  attendre. 

C'est  pourquoi  nous  allons  maintenant  exposer  tout  au  long  la 
manière  dont  nous  nous  servons  de  ce  moyen  en  thérapeutique, 
et  entrer  dans  tous  les  détails  dont  l'observation  est  nécessaire 
pour  mener  à  bien  la  réussite  de  cette  méthode. 
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I.  -  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Définition.  —  On  confond  bien  souvent  sous  une  appellation 
commune  l'électrolyse  et  la  galvano-caustique  chimique.  Il  existe 
cependant  une  différence  qu'il  est  important  d'établir. 

L'électrolyse  n'est  autre  chose  que  l'action  produite  par  le  pas- 
sage de  tout  courant  continu  à  travers  un  corps  qui  renferme  des 
substances  décomposables.  Faraday  avait  proposé  une  termino- 
logie spéciale  pour  faciliter  le  langage  de  l'électrochimie,  et  il 
avait  désigné  par  le  nom  d'électrolyles,  les  corps  qui  subissent 
cette  décomposition  Cette  dernière  a  lieu  aussi  nécessairement 
dans  le  corps  humain.  Mais  elle  ne  diffère  pas  de  ce  phénomène 
bien  connu,  qu'on  donne  comme  exemple,  dans  les  cours  de 
physique,  de  décomposition  chimique,  celle  de  l'eau  dans  le  vol- 
tamètre, où  l'oxygène  se  rend  au  pôle  positif,  et  l'hydrogène  au 
pôle  négatif.  Le  même  fait  a  lieu  si  l'on  fait  agir  le  courant 
électrique  sur  des  sels  ;  il  les  décompose  et  les  acides  se  rendent 
au  pôle  positif,  les  bases  au  pôle  négatif.  Telle  est  l'action  véri- 
tablement élecLroly  tique. 

Mais  après  cette  première  action,  il  s'en  produit  une  deuxième, 
qui  en  est  la  conséquence  directe.  En  effet,  les  acides  et  les  bases, 
mis  en  liberté  par  le  passage  du  courant  électrique,  se  rendent 
aux  électrodes,  et  exercent  leur  influence  différente  sur  les  tissus 
avec  lesquels  les  électrodes  sont  en  rapport.  Il  en  résulte,  sur  ces 
points,  des  cautérisations,  de  nature  ditïérente  selon  qu'elles  se 
produisent  au  pôle  négatif  et  au  pôle  positif  ;  c'est  cela  qui  con- 
stitue la  galvano-caustique  chimique.  Ce  mot  rend  donc  parfaite- 
ment compte  du  but  poursuivi,  puisqu'il  exprime,  en  même  temps 
que  l'action  électrique,  la  nature  du  résultat  obtenu,  qui  est  la 
cautérisation. 

1.  C'est  Fai-aduy  qui  donne  le  nom  à' électrodes  aux  extrémités  des  rhéopliorcs  en 
contact  avec  les  corps  décomposables,  et  à'électrolyse  à  l'ensemble  des  phénomènes 
engendrés  par  le  courant.  II  appelait  aiiode,  l'électrode  positif;  cathode,  l'électrode 
négatif;  ions,  les  cléments  séparés  par  l'électrolyse  ;  aidons,  ceux  qui  se  rendent  au 
pôle  positif;  cathions  ceux  qui  se  rendent  au  pôle  négatif. 


TRAITEMENT  PAR  LA  GALVANO-CA USTIQUE  CHIMIQUE.  157 


Nous  ne  parlerons  ici  autant  que  possible  que  des  choses  qui 
sont  utiles  au  médecin,  dans  l'application  de  cette  méthode.  Il 
sera  facile  en  effet,  si  l'on  veut  faire  des  recherches  plus  appro- 
fondies et  plus  complètes  au  sujet  de  l'électricité,  de  se  reporter 
aux  ouvrages  spéciaux.  Nous  pensons  qu'il  n'est  point  nécessaire 
de  surcharger  de  termes  techniques,  et  de  longues  explications, 
cette  étude  dont  le  but  est  surtout  de  montrer  les  bons  effets  que 
donne  la  pratique  de  la  galvano-caustique  chimique. 


MODE  d'action  DE   LA  GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE 


Le  mode  d'action  de  l'électricité  sur  les  tissus,  les  phénomènes 
intimes  qu'elle  provoque  dans  l'intérieur  de  l'organisme  sont 
encore  environnés  d'une  grande  obscurité.  Les  recherches  faites 
jusqu'à  nous  pour  en  éclaircir  le  mécanisme,  les  théories  édi- 
liées  pour  chercher  à  l'expliquer  ne  sont  pas  encore  parvenues  à 
jeter  une  bien  grande  lumière  sur  tout  cet  ordre  de  faits.  Cette 
difficulté  d'interprétation  de  l'action  physiologique  est  commune 
d'ailleurs  avec  bien  d'autres  genres  de  traitement  dont  on 
retire  tous  les  jours  cependant  les  plus  grands  bienfaits.  Elle  ne 
doit  donc  pas  faire  rejeter  par  le  médecin  les  secours  si  nombreux 
que  lui  apporte  dans  bien  des  cas  ce  nouveau  mode  de  médica- 
tion qui  tient  à  juste  titre,  à  prendre  chaque  jour  une  plus  grande 
importance. 

Pour  la  plus  grande  partie  des  électrothérapeutes,  la  galvano- 
caustique  chimique  comporte,  dans  l'organisme  humain,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  deux  actions  bien  différentes.  L'une,  celle 
que  l'œil  peut  saisir,  qui  est  pour  ainsi  dire  superficielle,  et  qui 
se  produit  seulement  aux  points  de  contact  des  électrodes  avec  la 
muqueuse,  est  la  cautérisation  chimique  qui  provient  des  acides 
et  des  bases,  dégagés  par  l'action  de  l'électrolyse.  C'est  une  action 
essentiellement  chimique,  et  là,  de  même  que  lorsqu'on  a  affaire 
à  des  matières  inertes,  quand  on  opère  sur  le  corps  humain,  les 
acides  des  parties  soumises  au  passage  de  l'électricité  se  portent  à 
l'électrode  positif,  et  les  alcalis  à  l'électrode  négatif. 

«  Or  les  éléments  ainsi  séparés  réagissent  sur  les  parties  avec 
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lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact.  Si  les  électrodes  sont  inalté- 
rables, c'est  sur  les  tissus  que  se  porte  l'action  des  acides  et  des 
alcalis  et  il  en  résulte  une  cautérisation  semblable  à  celle  que 
produisent  les  caustiques  potentiels  :  au  pôle  positif,  on  obtient 
une  eschare,  dure  et  rétractile,  comme  celle  que  déterminent,  en 
général,  les  acides  ;  au  pôle  négatif,  l'eschare  due  à  la  présence 
des  alcalis  est  molle  et  non  rétractile. 

»  Il  est  bien  entendu  que  la  cautérisation  se  limite  aux  parties 
directement  en  contact  avec  les  électrodes. 

»  Si  l'on  veut  obtenir  des  effets  de  cautérisation  aux  deux  électro- 
des, il  faut  les  choisir  en  métal  inattaquable  par  la  décomposition; 
l'électrode  positif  devra  donc  être  en  platine  ou  en  acier  doré;  pour 
l'électrode  négatif,  on  pourra  prendre  du  cuivre,  de  l'argent  ou  de 
l'acier,  car  ces  métaux  ne  sont  pas  attaquables  par  les  alcalis  ^  » 

M.  Ciniselli  (de  Crémone)  en  1860,  a  érigé  la  galvano-caustique 
chimique  en  méthode  bien  définie,  et  en  a  bien  compris  le  mode 
d'action  et  la  portée. 

Dans  cette  action  du  courant  électrique  sur  le  corps  humain,  on 
comprend  que  la  partie  du  corps  située  entre  les  deux  pôles,  s  les 
deux  électrodes,  »  doit  être  traversée  par  le  courant,  que  la  portion 
ainsi  interposée  soit  petite  ou  présente  une  certaine  étendue.  C'est 
pendant  ce  trajet  que  le  courant  agit  sur  l'organisme,  et  c'est  de 
cette  masse  de  tissus  placée  entre  les  deux  pôles,  qu'il  extrait  les 
bases  et  les  acides  qui  doivent  produire  la  cautérisation.  C'est 
donc  le  corps  humain  qui,  dans  la  galvano-caustique  chimique, 
fournit  lui-même  les  principes  chimiques  qui  se  rendent  aux 
électrodes;  c'est  de  lui  qu'ils  prennent  naissance  et  c'est  sur  lui 
qu'ils  exerceront  leur  action  chimique,  la  cautérisation. 

Mais  à  côté  de  cette  action  constatable  à  la  vue,  pour  ainsi  dire 
tangible,  il  existe  un  autre  phénomène,  résultant  de  la  galvano- 
caustique  chimique,  phénomène,  postérieur  à  l'application  d'un 
courant,  d'une  nature  toute  particulière,  c'est  Vadion  trophique. 
C'est  elle  qui  produit  dans  la  profondeur,  dans  l'intimité  des  tissus 
ces  modifications  de  nutrition  et  de  texture,  qui  constituent  le 

1.  Traité  de  physique  médicale,  par  W.  Wundt,  traduit  par  T.  Monoyer,  1871, 
p.  626. 
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point  le  plus  important  et  pour  ainsi  dire  capital  de  l'intervention 
galvano-chimique. 

Il  serait  difficile  de  dire  ce  qu'est  précisément  cette  action  tro- 
phique  ;  si  elle  ne  fait  pas  de  doute  pour  la  plupart  des  observa- 
teurs qui  ont  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement,  il  a  été  jusqu'à 
présent  impossible  d'établir  quelle  en  était  la  nature.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  constitue  un  des  actes  principaux  de  lagalvano-causlique 
et  l'on  doit  surtout  compter  beaucoup  sur  elle  pour  la  réussite  de 
la  méthode.  Cetteaction  trophiqueest  d'une  portée  bien  supérieure 
aux  résultats  obtenus  par  la  cautérisation,  résultats  que  l'on 
pourrait  avoir  par  le  simple  usage  des  caustiques  chimiques  ordi- 
naires et  pour  lesquels  l'emploi  de  la  pile  serait  superflu;  et  son 
énergie  augmente  d'intensité  à  mesure  que  l'on  se  sert  de  l'élec- 
tricité à  plus  fortes  doses. 

Ainsi,  sans  qu'on  ait  l'explication  précise  du  fait,  on  sait  que 
l'influence  prépondérante  des  courants  galvaniques  s'exerce  dans 
les  parties  qui  sont  intermédiaires  aux  deux  points  d'application 
des  pôles,  sur  le  trajet  de  ce  que  l'on  a  nommé  le  courant  interpo- 
laire. Cette  action  trophique,  comme  le  laisse  entrevoir  l'étymo- 
logie  du  mot,  a  pour  propriété  de  provoquer  dans  une  certaine 
mesure  une  résolution  particulière  dont  la  caractéristique  sera 
de  corriger  «  toute  perversion  nutritive  par  défaut  ou  par  excès  ». 
Quel  que  soit  le  trouble  observé  dans  les  tissus  sur  lesquels  on 
opère,  qu'ils soientle  siège  d'une  hypertrophie  ou  d'une  atrophie, 
le  courant  galvano-chimique,  dont  on  peut  faire  à  volonté  varier 
l'intensité  et  l'action  polaire  suivant  les  indications  dérivant  du 
processus  pathologique,  sera  un  agent  modificateur  et  stimulateur 
d'une  grande  puissance  pour  rétablir,  aux  régions  où  on  l'appli- 
quera, l'état  physiologique,  l'équilibre  normal  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  fois  qu'il  aura  été  détruit  ^ 

Pour  expliquer  d'une  façon  plausible  cette  action  pour  ainsi 

1.  Le  docteur  A.  Tripier  dit  qu'il  se  produit  dans  un  certain  rayon  autour  des 

caUon'ri'''"'""'"''  °"       ^^'^^''^  '"odili- 

u  pr  e:tel'  ""^v"'  T  ^'^^"'-Phère  acide  ou  alcaline,  modincat.on 
ai      en      s  !  T  """"  ''^"'""''"^  "^^'^"«"•^^  correspondent  néces- 

lernaiionate  d  électricité  de  Paris,  1881). 


m      CATARRHE  CHRONIQUE  DES  FOSSES  NASALES. 

dire  régénératrice  de  la  galvano-caustique  chimique  sur  les  tissus 
frappés  d'une  déviation  de  la  nutrition  physiologique,  les  auteurs 
qui  l'ont  employée  attribuent  à  l'électricité  la  production  d'effets 
particuliers  sur  le  système  circulatoire,  effets  qui  se  produisent 
par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs.  Selon  ces  opinions,  l'action 
électrique  aboutirait  à  provoquer  la  dilatation  des  vaisseaux  san- 
guins et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  suite,  donnerait  lieu 
à  une  sorte  de  drainage  circulaire,  à  une  activité  plus  grande  de  la 
circulation  en  retour,  dont  le  résultat  serait  finalement  le  dégor- 
gementdes  tissus,  et  la  résorption  plus  ou  moins  rapide  et  complète 
des  exsudats  morbides.  En  fin  de  compte,  cette  action  aurait  pour 
conséquence,  lorsqu'on  l'applique  à  des  tissus  atteints  depuis 
longtemps  par  une  inflammation  tenace,  l'élimination  des  pro- 
duits inflammatoires,  plus  tard,  par  conséquent,  de  l'inflamma- 
tion elle-même,  et,  en  dernier  lieu,  le  rétablissement  de  la  nu- 
trition selon  les  conditions  normales. 

Il  se  ferait  donc  là,  grâce  à  l'influence  des  courants  électriques, 
des  échanges  nutritifs,  des  mouvements  des  humeurs,  des  com- 
binaisons favorables  au  rétablissementde  l'état  dans  lequel  doivent 
se  trouver,  pour  vivre  selon  la  règle  physiologique,  les  parties  sur 
lesquelles  ont  les  fait  agir. 

A  l'ensemble  de  ces  effets  électro-chimiques  dans  les  tissus,  et 
électrodynamiques  de  transport  des  liquides,  Remak,  réunissant 
sous  une  même  appellation  tous  les  phénomènes  produits  par 
cette  action  électro-synthétique,  a  donné  le  nom  d'effets  cataly- 
tiques. 

On  voit  donc  que  dans  ce  traitement  il  se  présente  deux  choses  : 
i"  La  cautérisation  acide  et  basique  qui  se  fait  aux  deux  pôles, 
qui  ressemble  aux  effets  produits  par  les  caustiques  chimiques, 
mais  qui  a  sur  eux  cet  avantage  de  pouvoir  être  localisée  et  graduée 
à  volonté; 

2°  Une  action  lointaine  secondaire,  qui  se  traduit  par  une  sorte 
de  drainage  spécial  régulateur  des  phénomènes  nutritifs. 

Enfin,  d'après  ce  que  nous  en  avons  dit,  il  n'est  pas  douteux  que 
c'est  cette  action  trophique,  cachée,  intime,  du  courant  galvano- 
caustique  chimique,  qui  acquiert  la  plus  haute  prédominance  dans 
les  effets  cherchés  par  l'emploi  de  cette  méthode;  et  c'est  d'elle 
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certainement,  comme  le  montre  l'expérience  de  chaque  jour,  que 
l'on  doit  attendre  les  succès  qui  se  répéteront  de  plus  en  plus 
nombreux,  à  mesure  que  se  perfectionnera  le  maniement  des 
courants  électriques,  et  qui  feront  se  généraliser  ce  mode  de  thé- 
rapeutique encore  peu  répandu. 


COURANTS   DE  POLARISATION 

Lorsqu'on  applique  la  galvano-caustique  au  corps  humain,  il  se 
forme  à  travers  les  éléments  qui  composent  les  tissus,  diverses 
sortes  de  courants  qui  sont  intéressants  à  connaître,  te'ls  que  les 
courants  de  polarisation  et  les  courants  dérivés,  qui  ne  cessentpas 
aussitôt  après  qu'on  a  détruit  le  contact  des  électrodes  avec  la 
peau  de  l'individu,  mais  qui  possèdent  une  action  dont  le  propre 
est  de  se  prolonger  un  certain  temps  après  l'électrisation. 

«  -  La  décomposition  chimique  des  tissus  soumis  au  passaoe 
du  courant  dynamique  et  le  dépôt  des  bases  et  des  acides  aux 
pôles  ont  pour  effet  de  polariser  les  électrodes.  G'est-à-dire  que  si' 
après  avoir  rompu  le  circuit  de  la  pile,  on  forme  un  nouveau  cir- 
cuit, en  mettant  les  fils  rhéophores  des  électrodes  en  communica- 
lon  avec  un  galvanomètre,  il  se  produit  immédiatement  une 
déviation  en  sens  inverse  de  la  déviation  observée  pendant  le 
passage  du  courant  de  la  pile.  Cette  indication  dénote  le  passaoe 
dun  courant  nouveau,  de  sens  contraire  au  courant  primaire  dû 
a  la  reproduction  en  sens  inverse  des  réactions  qui  s'étaient  pro- 

teu::prtér:        "^''''"-^  — 

Les  galvanomètres  que  l'on  a  coutume  d'employer  dans  la  ora 
tique  médicale  ne  possèdent  pas  en  général  une  sens  bU  t  as  e" 
rande  pour  permettre  de  bien  observer  ce  phénomène  1" 
on  emploie  un  galvanomètre  d'une  grande  sensibilité,  on  c^n^L 
que  lorsque,  après  avoir  terminé  une  électrisition  nn  . 

1  •  G.  Bardet,  Trailé  élémentaire  et  pralinue  cfélectri^!,  ■  . 
CARniGOC-UESAnÈ^Ks.  -  Des  fosses  nails  ' 
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sens  inverse  à  celui  de  la  déviation  à  laquelle  avait  donné  naissance 
le  premier  courant.  Cette  nouvelle  déviation  est  très  rapide  et  de 
peu  d'intensité,  mais  elle  est  parfois  fort  bien  perçue  par  le  malade. 

Si  la  déviation  constatable  au  galvanomètre  est  très  éphémère, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  courants  quilaproduisent.  Ils  durent 
fort  longtemps  après  la  séance  d'électrisation.  C'est  ce  qui  fait 
qu'on  peut,  au  point  de  vue  des  courants  continus,  considérer 
l'organisme  comme  un  véritable  accumulateur,  agissantseulemenl 
à  l'inverse  des  courants  industriels. 

Une  séance  de  quelques  minutes  est  suffisante  pour  provoquer 
cette  action  prolongée  qui  subsiste  ensuite  pendant  plusieurs 
heures,  dit  Bardet.  Elle  détermine  un  ébranlement  moléculaire 
capable  d'agir  d'une  manière  très  efficace  sur  la  nutrition  par  suite 
de  la  durée  consécutive  très  considérable  de  l'effet  du  courant 
primaire^. 


COURANTS  DÉniVÉS 


Quand  on  fait  passer  le  courant  électrique  à  travers  une  portion 
plus  ou  moins  grande  du  corps  humain,  le  circuit  formé  ainsi  se 
trouve  composé  de  parties  complexes  d'une  résistance  variable. 

L'épiderme  en  effet,  à  l'état  normal,  présente  une  résistance 
relativement  très  considérable,  et  le  courant,  pour  pénétrer  à 
l'intérieur,  ne  suit  pas  la  peau.  Il  traverse  l'épithélium  humide, 
car  il  faut  toujours  employer  pour  cette  opération  des  électrodes 
mouillés,  tout  au  moins  celui  qui  est  en  contact  avec  la  surface 
cutanée  ;  puis  il  atteint  les  tissus  sous-jacents  qui  sont  imprégnés 
naturellement  de  liquides,  et  s'y  distribue  à  une  assez  grande  pro- 
fondeur. «  On  peut  donc  considérer  le  circuit  ainsi  formé  comme 
semblable  à  un  conducteur  composé  de  plusieurs  fils,  de  résis- 
tance variable,  réunis  par  leurs  extrémités.  »  (Bardet,  loc.  cit.) 

Des  faits  qui  prouvent  bien  que  des  courants  dérivés  souvent 
fort  éloignés  se  produisent  pendant  que  l'on  fait  agir  l'électricité 

1  Dans  une  des  dernières  séances  de  TAcadémie  de  médecine  (octobre  1887) 
M  Danion  a  lu  ««  mémoire  dans  lequel  il  nie  la  polarisation  des  t.ssus.  La  quest.on 
est  encore  à  l'étude. 
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sur  une  région,  c'est  la  production  de  phosphènes  lorsque  l'électri- 
sation,  par  exemple,  porte  sur  les  environs  de  la  région  front o- 
orbitaireou  temporale,  les  vertiges  qu'occasionne  parfois  l'électri- 
sation  du  cou,  le  goût  métallique  que  perçoit  souvent  le  patient 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Cette  production  de  courants  dérivés,  élargissant  ainsi  l'action 
du  courant  de  la  pile,  est  d'une  réelle  et  très  grande  importance. 
Autrement,  les  phénomènes  électriques  ne  se  feraient  sentir  que 
d'une  façon  toute  superficielle,  et  l'on  ne  pourrait  pas  obtenir  les 
effets  profonds  qui  rendent  l'emploi  des  courants  continus  si  pré- 
cieux en  électrothérapie,  et  qui  sont  les  seuls,  on  peut  le  dire 
dont  on  doit  espérer  une  action  véritablement  curatrice.  On  est 
donc  certain,  grâce  à  eux,  d'atteindre  les  organes  profondément 
situes,  à  travers  les  tissus  superficiels,  mais  il  est  bien  évident 
que  plus  la  profondeur  de  l'organe  que  l'on  veut  toucher  est 
grande,  plus  il  est  urgent  de  donner  au  courant  une  intensité  pro- 
portionnelle. En  effet,  c'est  presque  exclusivement  de  l'intensité 
du  courant  mis  en  œuvre  que  dépendent  les  résultats  que  l'on 
obtient,  car  c'est  en  proportion  de  cette  intensité  même  que  se 
tout  les  décompositions  chimiques  et  les  effets  de  polarisation 


ACTION  PARTICDLlÈRK  DES  PÔLES 


C  est  aux  points  où  le  courant  pénètre  dans  l'économie  et  en 
sort,  c  est-a-dire  aux  pôles  que,  comme  on  le  sait,  viennent  se 
rendre  d'un  côté  les  acides  et  de  l'autre  les  bases,  et  il  en  résu  t 

Zl^T  ''f        ""P""'^^'  différent  ; 

im  pôle  et  pour  l'autre,  outre  l'action  générale  éloio„ée  cru'ih 
exercent  sur  les  éléments  anatomiques.  ^ 
C'est     pôle  positif  que  se  portent  les  acides,  avons-nous  dit 

e  eseschares  qu'on  ti.uveencetendroitsontduresetré«^^ 
Elles  présentent  une  coloration  Manchdtre  et  plus  ou  m  ins 

L  électrode  positive  possède  une  action  coao-uhnte  et  hl  . 
tique,  que  l'on  a  utilisée  avec  avantage  d'ailleu  d^^^ 
anevrysmes  au  moyen  de  la  .a.vano;unctu:r;?;uV,y^^ 
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rétractilité  des  cicatrices  qu'il  donne  et  aux  pertes  de  substances 
consécutives,  il  s'oppose  aux  congestions  des  tissus,  et  sera  opposé 
utilement  aux  formes  hypertrophiques  du  calarrhe  chronique,  ou, 
comme  nous  l'avons  vu,  le  gonflement  de  la  muqueuse  est,  pour 
la  plus  grande  partie,  causé  par  l'hyperhémie  et  la  dilatation  des 
capillaires,  dilatation  qui  en  s'exagérant  formerait  de  véritables 
travées  caverneuses  (Voltolini,  Garl  Seiler)  et  entraînerait  l'hyper- 
trophie des  glandes  et  la  prolifération  des  cellules  conjonctives 
(Bewerley,  Robinson). 

Ce  pôle,  par  la  nature  de  la  cicatrisation  qu'il  provoque,  doit 
être  employé  ainsi  avec  fruit  dans  les  affections  qui  présentent  des 
ulcérations.  Enfin  on  doit  utiliser  son  action  hémostatique  dans 
quelques  cas  d'épistaxis  rebelles,  comme  il  nous  est  arrivé  de  le 
faire  plusieurs  fois. 

Le  pôle  négatif  où  se  portent  les  bases  possède  une  action  ana- 
logue à  la  potasse  caustique,  par  exemple.  L'eschare  qu'il  pro- 
duit est  molle,  non  rétractile,  d'une  coloration  violacée,  plus  ou 
moins  sombre.  Cette  eschare,  d'abord  molle,  succulente,  bientôt 
se  dessèche  et  noircit.  Il  possède  une  action  très  peu  hémo- 
statique. En  revanche  on  lui  reconnaît  une  grande  puissance 
stimulante. 

C'est  pourquoi  le  pôle  négatif  doit  être  opposé  de  préférence  à 
cette  forme  de  la  rhinite  chronique  caractérisée  par  le  processus 
atrophique,  et  par  l'ancienneté  de  l'affection.  11  provoquera,  dans 
ces  régions  malades  depuis  longtemps,  une  excitation  particulière 
de  la  circulation  languissante,  excitation  dont  l'influence  s'exerce 
en  activant  la  nutrition  des  tissus  pervertie  par  un  état  inflamma- 
toire de  date  éloignée. 

Tout  en  nous  ralliant  à  cette  théorie  générale,  nous  devons 
dire  cependant  que  toutes  les  fois  que,  consécutivement  à  l'appli- 
cation de  l'électricité,  on  pourrait  redouter  la  formation  de  cica- 
trices rétractiles  et  l'influence  de  cette  rétractilité  sur  l'action 
physiologique  de  l'organe,  le  pôle  négatif,  qui  ne  donne  pas  heu 
à  cet  inconvénient,  car  il  produit  des  cicatrices  molles,  doit  être 
employé  exclusivement. 

Mais  à  côté  de  cette  action  plus  particulière  des  deux  pôles,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  c'est  sur  l'action  trophique  du  courant 
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continu  dans  l'économie  qu'il  faut  compter  pour  rétablir  l'ordre 
partout  où  il  aura  été  troublé,  et  amener  une  évolution  curatrice. 

Tels  sont  les  préceptes  sur  lesquels  nous  avons  basé  notre  inter- 
vention par  le  procédé  de  la  galvano-caustique  chimique  dans  les 
diverses  formes  que  revêt  le  catarrhe  chronique  des  cavités 
nasales. 


II.  —  MANUEL  OPÉRATOIRE 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  nature,  sur  les  propriétés 
et  l'action  de  la  galvano-caustique  chimique,  nous  allons  décrire 
le  plus  complètement  possible  la  manière  dont  l'application  doit  en 
être  faite,  et  les  soins  qu'il  est  nécessaire  d'y  apporter  dans  les 
divers  temps,  les  diverses  manœuvres  qui  constituent  l'opération. 
Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  traceront  pour  ainsi 
dire  au  médecin  une  voie  qui  lui  sera  facile  à  suivre  pour  répéter 
l'opération,  et  de  laquelle  il  ne  devra  s'écarter  que  le  moins  pos- 
sible. En  effet,  leur  ensemble  constitue  un  faisceau  de  règles  fixes 
qu'il  serait  parfois  dangereux  d'oublier,  et  l'on  comprendra  aisé- 
ment que  si  l'on  veut  obtenir  de  cette  méthode  galvano-caustique 
tous  les  fruits  qu'on  est  en  droit  d'en  espérer,  on  devra  s'astrein- 
dre à  apporter  dans  son  exécution  une  rigueur  et  une  précision 
qui  en  assurent  le  succès. 


SOINS  PRÉLIMINAIRES 


^  Après  l'examen  rhinoscopique  du  malade  et  la  constatation  des 
lésions  qui  engagent  le  médecin  à  intervenir  au  moyen  de  la 
cautérisation  galvano-caustique  chimique,  ce  dernier  doit  avertir 
le  malade,  en  lui  faisant  part  de  sa  résolution,  et  lui  dire  en 
quelques  phrases  la  nature  de  l'opération,  afin  qu'il  ne  s'en 
effraye  pas  et  l'accepte  avec  tranquillité. 

Avant  de  commencer,  il  est  utile  de  s'assurer  une  dernière  fois 
du  bon  fonctionnement  des  instruments  dont  on  dispose  On 
jettera  rapidement  un  coup  d'œil  sur  la  pile  pour  voir  si  tous  les 
couples  de  la  batterie  fonctionnent  bien  ;  si  le  galvanoscope  décèle 
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le  passage  du  courant  et  indique  par  suite  que  la  pile  est  en  bon 
état.  Sinon,  il  faut  rechercher  les  vices  qui  sont  la  cause  de  l'in- 
terruption. Ces  causes  peuvent  siéger  en  bien  des  endroits  et  tenir, 
pour  les  rappeler  brièvement,  soit  à  l'appareil  de  transmission,  à 
larupture  del'un  des  rhéophores,  àune  vis  desserrée,  à  la  manette 
qui  n'appuie  pas  suffisamment  sur  lesboutons  de  prise  du  courant, 
à  un  bouton  ou  à  un  crochet  trop  oxydé  ;  soit  à  la  pile  elle-même, 
manque  d'eau  dans  les  tubes  de  verre,  usure  plus  ou  moins 
grande,  mauvais  état  ou  rupture  du  zinc,  du  charbon,  etc. 

Il  faudra  aussi  examiner  le  galvanomètre,  et  voir  si  l'aiguille 
oscille  bien  dans  tous  les  sens  et  possède  la  liberté  de  ses  mouve- 
ments. Cette  manœuvre  montrera  si  l'on  dispose  d'un  appareil 
qui  puisse  fournir  un  courant  comme  celui  qu'il  est  nécessaire 
qu'on  ait,  c'est-à-dire  un  courant  qui  s'établisse  progressivement, 
sans  choc  ni  secousse,  et  pour  ainsi  dire,  par  dose  croissante.  Elle 
est  d'autant  plus  facile  que  la  plupart  du  temps  le  galvanomètre  est 
lixé  sur  la  boîte  qui  renferme  la  pile  et  se  trouve  constamment 
sous  les  yeux  de  l'opérateur.  Ce  dernier  peut  ainsi  en  suivre  les 
oscillations,  et  pendant  l'opération  constater  les  moindres  chan- 
gements dans  l'intensité  du  courant,  s'il  en  survient.  Il  est  bon, 
avant  de  commencer,  de  faire  décrire  à  la  manette  collectrice  un 
tour  complet,  le  courant  étant  fermé  au  moyen  des  fils,  pour  voir 
si  tout  marche  bien,  et  on  la  ramènera  au  zéro,  afin  d'être  prêt  à 
entrer  en  action. 

Nous  plaçons  la  pile  sur  une  petite  table  à  côté  de  laquelle  est 
situé  le  siège  destiné  au  malade.  Cette  proximité  permet  d'avoir 
en  même  temps  sous  la  main  tous  les  instruments  dont  on  peut 
avoir  besoin,  de  surveiller  le  malade,  et  de  voir  ses  gestes  si,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  il  désire  qu'on  interrompe  l'opéra- 
tion. Mais  cette  circonstance  est  rare,  la  séance  se  passe  presque 
toujours  sans  incident,  car  la  galvano-caustique  chimique  est 
;l'acilement  supportable. 

Enfin  on  s'assurera,  si  l'on  se  sert  de  terre  glaise  pour  le  pôle 
cutané,  que  cette  dernière  est  assez  molle,  bien  humectée,  et  si 
elle  se  trouve  dans  les  conditions  désirées.  Pour  les  autres  inslru- 
iments  il  est  inutile  d'y  revenir,  nous  en  avons  parlé  dans  un  article 
;  particulier. 
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DISPOSITIONS  POUR  L'OPÉRATION 


Tout  d'abord  il  faudra  placer  le  malade,  dans  la  position 
qu'il  devra  conserver  pendant  tout  le  temps  de  l'opération. 
Auparavant  il  convient  de  lui  donner  quelques  avertissements, 
l'assurer  qu'il  ne  ressentira  pas  de  douleur,  mais  à  peine  un 
léger  picotement  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche.  Il  sera 
parfois  nécessaire  de  calmer  son  émotion,  surtout  quand  on  a 
affaire  à  des  femmes  pusillanimes,  ou  comme  cela  se  voit  souvent 
par  la  plus  grande  fréquence  chez  eux  du  catarrhe  hypertro- 
phique,  à  des  jeunes  filles  et  des  enfants  qui  s'épouvantent  à  la 
vue  seule  des  instruments. 

On  fera  au  patient  la  recommandation  de  garder  quoi  qu'il 
arrive  une  immobilité  absolue  ;  il  ne  doit  pas  parler,  il  se  gar- 
dera autant  qu'il  lui  sera  possible  de  faire  des  mouvements  avec 
sa  langue  et  sa  mâchoire,  de  contracter  son  pharynx  et  son  voile, 
du  palais  :  tous  ces  changements  dans  l'état  normal  peuvent,  s'ils 
se  produisent,  amener  de  petits  désagréments  tels  que  des  se- 
cousses, des  éclairs  devant  les  yeux.  Toutcela  sera  facilement  évité, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  la  plus  complète  immobilité. 

Enfin  on  fera  respirer  le  malade  librement  et  commodément; 
comme  ses  fosses  nasales  renferment  les  électrodes  qu'on  y  place, 
et  de  plus,  comme  elles  sont  en  partie  obstruées  à  l'état  ordinaire 
par  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  les  mucosités  qui  s'accu- 
mulent dans  leurs  cavités,  la  respiration  ne  peut  pas  se  faire  par  le 
nez,  et  l'on  aura  recours  à  la  respiration  buccale  :  on  dira  donc 
au  malade  de  tenir,  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  la 
bouche  légèrement  entr'ouverte,  et  de  respirer  par  elle. 

Toutes  ces  petites  précautions,  au  bout  de  quelques  séances, 
les  malades  les  prennent  d'eux-mêmes  et  il  est  superflu  d'y  revenir! 
D'ailleurs  ils  s'aperçoivent  bien  vite  que  l'opération  est  inoffensive^ 
et  souvent  par  crainte  des  secousses  se  gardent  de  bouger.  Chaque 
jour,  des  enfants  même  très  jeunes  se  prêtent  entre  nos  mains 
a  ce  mode  d'intervention  avec  la  plus  grande  docilité. 

Le  malade  ainsi  préparé,  on  le  fera  asseoir  près  de  la  table  sur 
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laquelle  se  trouve  la  pile.  Si  l'on  a  à  sa  disposition  un  des  sièges 
spéciaux  dont  nous  avons  donné  la  description,  fauteuils,  chaises 
appuie-tête,  on  l'utilisera;  sinon,  un  fauteuil  à  dossier  haut  et 
légèrement  incliné  peut  avantageusement  servir.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  malade  sera  assis,  le  buste  droit,  la  tête  un  peu  inclinée  en 
arrière  et  appuyée,  les  membres  dans  le  relâchement  total,  sans 
efforts,  sans  contractures  ni  crispations.  Si  l'on  a  affaire  à  un 
enfant  jeune  et  craintif,  on  peut  le  faire  tenir  sur  les  genoux  par 
une  des  personnes  qui  l'accompagnent,  mais  toujours  en  assurant 
l'immobilité  de  la  tête  et  du  corps. 
Cela  fait  on  placera  les  électrodes. 

Nous  avons  coutume  de  commencer  à  mettre  en  position  V élec- 
trode cutané  après  l'avoir  trempé  dans  un  peu  d'eau  salée  tiède. 
On  peut  le  placer  en  divers  endroits;  ceux  où  nous  le  mettons  de 
préférence  sont,  par  ordre  de  fréquence,  l'avant-bras,  la  nuque, 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  au-dessus  du  genou.  Ces  diverses 
positions  ont  pour  but  d'avoir  une  intensité  plus  grande  du  cou- 
rant, si  cela  est  nécessaire. 

En  effet,  plus  l'électrode  cutané  se  trouve  rapproché  de  l'élec- 
trode nasal,  plus  le  courant,  à  égalité  de  couples,  devient  intense; 
conséquemment,  à  mesure  qu'on  l'en  éloigne  pour  le  porter  sur 
un  autre  point  du  corps,  le  courant  perd  de  sa  force  graduelle- 
ment. La  raison  en  est  la  suivante  :  le  courant  pour  se  rendre  d'un 
pôle  à  l'autre,  à  travers  les  tissus  de  l'organisme,  doit  traverser  un 
certain  nombre  d'unités  de  résistance,  de  ohms,  ainsi  qu'on  les  a 
désignées*.  Si  l'on  augmente  ce  nombre  de  ohms,  ces  unités  de 
résistance  intercalées,  le  courant  interpolaire  éprouve  une  dif- 
ficulté plus  grande  à  passer.  Plus  il  aura  de  ohms  à  traverser  d'un 
pôle  à  l'autre,  toutes  choses  restant  les  mêmes  d'autre  part,  plus 
ce  courant  verra  son  énergie  diminuer.  Quand  on  éloigne  l'un  de 

1.  On  donne  le  nom  de  ohm  à  l'unité  de  résistance;  elle  est  calculée  de  telle  façon 
que  sa  valeur  approximative  est  représentée  par  une  colonne  de  mercure  de  un  mil- 
limètre carré  de  section  et  de  un  mètre  de  longueur  (un  tel  conducteur  aurait  un 
valeur  absolue  de  0'"'°',904). 

A  l'unité  d'intensité,  le  congrès  des  électriciens  de  1881  a  donné  le  nom  d'rtf?ipére. 
L'unité  de  force  électro-motrice  s'appelle  le  volt;  on  l'a  choisie  telle,  qu'il  se  trouve 
qu'un  élément  Daniell  au  sulfate  de  cuivre  représente  presque  exactement  l'énergie 
du  volt. 
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l'autre  les  électrodes,  on  ne  fait  pas  autre  chose  que  d'interposer 
entre  eux  un  certain  nombre  d'unités  de  résistance;  cette  der- 
nière s'accroît  ainsi,  et  le  courant  qui  doit  la  vaincre  ne  le  fait 
qu'au  prix  d'une  atténuation  proportionnelle  de  sa  force. 

En  général,  quand  on  vient  d'apposer  sur  l'épidernie  les  plaques 
garnies  de  peau  mouillée,  la  résistance  est,  dans  les  premiers  mo- 
ments, beaucoup  plus  considérable  qu'au  bout  de  quelques 
instants.  Cela  provient  de  ce  que  les  liquides  acides  et  alcalins, 
mais  surtout  les  liquides  acides,  qui  se  déposent  aux  pôles,  ren- 
dent, aux  points  d'application,  la  peau  beaucoup  plus  conductrice. 
Aussi  est-il  nécessaire,  surtout  au  début  de  l'électrisation,  de 
surveiller  le  galvanomètre,  car  le  courant  qui  tout  d'abord  n'avait 
qu'une  intensité  de  10  milliampères  peut,  au  bout  de  deux  mi- 
nutes, atteindre  15  ou  même  16  milliampères.  Aussi  faut-il  alors 
diminuer  le  nombre  d'éléments,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galva- 
nomètre soit  revenue  au  chiffre  voulu. 

Il  faudra  avoir  soin  de  fixer  d'une  manière  solide  l'électrode 
cutané,  car  il  est  certain  qu'un  courant  galvanique  n'est  continu 
qu'à  la  condition  expresse  qu'on  maintienne  très  exactement  à 
la  même  place  les  électrodes  en  rapport  avec  les  téguments.  Leur 
déplacement,  s'effectuant  sur  un  corps  très  résistant  comme  est  la 
peau,  détermine  des  variations  d'intensité  dont  le  premier  effet 
est  d'occasionner  des  secousses  et  des  contractions  musculaires 
comme  pourrait  le  faire  l'interruption  du  courant.  C'est  pour  cela 
que  nous  avons  recommandé  d'ordonner  au  malade  la  plus  com- 
plète immobilité. 

Pour  placer  l'électrode  cutané,  c'est,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'avant-bras  que  nous  choisissons.  On  fait  reposer  le  bras  sur  la 
table  située  près  du  malade,  et  on  recommande  à  ce  dernier  de  le 
laisser  aller  sur  ce  soutien,  sans  efforts,  en  l'abandonnant  à  son 
propre  poids,  puis  on  juxtapose  sur  la  peau  la  plaque  de  métal  '  ou 
de  glaise  dont  on  se  sert.  Si  l'on  a  une  plaque  de  métal,  il  faut  lui 
donner,  avant  de  l'appliquer,  à  peu  près  la  forme  du  membre 
qu'elle  doit  recouvrir,  afin  que  le  contact  de  la  peau  de  chamois 
humide  qui  l'enveloppe  s'établisse  d'une  façon  intime  avec  l'épi- 

I.  Voir  chapitre  Vex  Instruments,  p.  51-53. 
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derme  du  malade.  Si  l'on  dispose  d'une  plaque  de  glaise  on  assurera 
sa  coaplation  avec  la  peau,  selon  les  procédés  el  après  avoir  pris 
les  précautions  dont  nous  avons  parlé,  plus  haut*. 

Avant  de  placer  les  plaques,  il  est  bon  d'y  attacher  les  rhéo- 
phores  qui  doivent  les  relier  à  la  pile;  et,  surtout  si  l'on  se  sert 
de  la  glaise,  il  est  avantageux  de  fixer  au  gâteau  de  terre  la  plaque 
métallique  qui  la  réunit  au  fil,  avant  de  la  mettre  en  position. 

La  façon  de  procéder  est  la  même  quand  on  veut  appliquer  les 
électrodes  cutanés  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Lorsqu'on 
préfère  les  fixer  à  la  nuque,  il  est  une  précaution  à  prendre,  c'est 
de  les  maintenir  au  moyen  d'une  cravate  modérément  serrée,  pour 
les  empêcher  de  glisser  dans  le  dos,  el  pour  qu'elles  s'adaptent 
parfaitement  aux  téguments  de  la  région. 

Il  est  encore  un  soin  qu'il  n'est  pas  superflu  de  signaler.  C'est 
que  l'on  doit  se  garder  de  mettre  les  plaques  en  contact  avec  un 
épiderme  sur  lequel  se  trouverait  quelque  érosion,  par  exemple 
un  bouton,  une  petite  plaie,  une  égratignure.  En  effet  l'action  du 
courant,  qui  devient  plus  dense  en  ces  endroits  où  la  peau  offre 
moins  de  résistance,  peut  déterminer  en  ces  points  une  chaleur  plus 
vive  et  parfois  de  petites  eschares.  Si  cette  éventualité  se  présente, 
on  peut  placer  l'électrode  sur  l'autre  bras,  l'autre  jambe,  ou  bien 
boucher  l'érosion  avec  du  collodion  ou  un  petit  morceau  de  pa- 
pier, en  un  mot  avec  un  corps  mauvais  conducteur  qui  empêche  le 
courant  de  pénétrer  par  cette  ouverture. 

Il  faut  maintenant  passer  aux  électrodes  qui  doivent  se  trouver 
en  contact  avec  la  muqueuse  nasale.  Nous  avons  dit  que  ces  élec- 
trodes consistaient,  suivant  le  but  poursuivi  et  l'affection  traitée, 
tantôt  en  de  minces  lamelles  de  platine  ou  d'argent,  tantôt  en 
instruments  affectant  la  forme  de  la  sonde  employée  pour  le  cathé- 
térisme  de  la  trompe  d'Eustache,  de  boutons,  d'olives.  Nous  allons 
indiquer  la  manière  dont  il  faut  procéder  pour  introduire  ces 
divers  instruments  dans  les  fosses  nasales  (fig.  33). 

Supposons  que  nous  voulions  placer  dans  les  cavités  nasales  les 
lamelles  métalliques,  ce  qui  est  le  cas  qui  se  rencontre  le  plus 


1.  Nous  nous  servons  habituellement  d'une  plaque  de  plomb  recouverte  de  peau  de 
daim. 
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rroqiiemment.  Le  malade  est  dans  la  position  où  nous  l'avons 
laissé,  c'est-à-dire  la  tête  légèrement  inclinée  en  arrière  et  im- 
mobilisée; dételle  sorte  qu'il  semble  présenter  au  médecin  les 
orifices  antérieurs  du  nez.  L'opérateur,  saisissant  délicatement  la 
lame  de  métal,  la  fait  pénétrer  dans  ta  narine  en  suivant  une 
direction  d'avant  en  arrière  et  parallèle  au  plancher  des  fosses 
nasales,  tandis  que  la  lame  métallique  est  placée  de  telle  sorte 


Fig.  33.  —  Petit  pince-nez,  formé  d'un  ressort  recouvert  en  partie  par  des  tubes 
en  caoutchouc  destiné  à.  maintenir  les  électrodes  en  place  (Modèle  de  l'auteur). 

A.  Figure  représentant  les  lames  métalliques  placées  dans  les  narines,  reliées  au  fil  conducteur.  — 
B.  Pince-nez  destiné  à  assurer  la  fixité  de  ces  lames  dans  leur  position. 


qu'une  de  ses  faces  regarde  la  cloison,  et  l'autre  les  cornels.Onpeut 
ainsi  l'enfoncera  des  degrés  différents,  selon  qu'il  sera  nécessaire. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  manœuvre,  il  faut  opérer  avec  la 
plus  grande  douceur  et  se  garder  d'aucune  violence. 

On  doit  éviter  de  diriger  h  plaque  d'argent  de  bas  en  haut,  à 
moins  toutefois  qu'on  ne  lui  donne  cette  position  volontairement 
pour  obéir  à  certaines  indications,  et  alors  on  doit  prendre  quel- 
ques précautions.  En  effet,  en  la  dirigeant  ainsi  on  vient  heurter 
avec  son  extrémité  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales,  ce  qui 
donne  heu  dans  quelques  cas  à  des  maux  de  tête,  à  des  étourdis- 
•sements,  toutes  choses  désagréables  aux  malades  et  qui  leur  font 
redouter  pour  la  suite  de  nouvelles  applications  galvano-chi- 

Il  peut  se  faire  qu'on  rencontre  quelques  difficultés  à  l'introduc- 
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tion  des  lames  de  métal  dans  le  nez.  Au  moment  où  l'extrémité 
de  ces  lames  vient  toucher  l'ouverture  des  narines,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  survenir  de  véritables  accès  d'éternuements.  Le  malade 
éternue  cinq  à  six  fois  de  suite.  Mais  après  quelques  essais,  et  les 
séances  suivantes,  en  opérant  vite,  et  en  priant  le  malade  de  se 
retenir  et  de  réagir  contre  l'envie  d'étcrnuer,  on  évite  parfaite- 
ment ce  petit  désagrément.  On  peut  d'ailleurs  y  parer  et  empêcher 
la  production  de  toute  douleur  et  de  tout  mouvement  réflexe,  en 
faisant  sur  la  muqueuse  nasale,  huit  minutes  environ  avant  la 
séance  d'électrolyse,  un  badigeonnage  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  p.  100. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  cornets  très  hypertrophiés, 
il  peut  arriver  qu'on  ait  de  la  peine  à  faire  passer  la  lame  métal- 
lique entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison  contre  laquelle  il  vient 
s'appuyer. 

Il  faut  bien  se  garde^  de  forcer  brusquement  le  passage,  mais, 
toujours  avec  une  extrême  douceur,  on  doit  chercher  à  faire  pé- 
nétrer la  petile  lame,  la  retirer  au  besoin,  et  tâcher  de  trouver 
une  route  sans  déchirer  la  muqueuse.  D'ailleurs,  quand  il  n'existe 
pas  d'autres  obstacles,  on  arrive  très  bien  en  tâtonnant  à  insinuer 
l'électrode  entre  le  cornet  et  la  cloison. 

Quelquefois  la  lame  s'engage  dans  le  méat,  au  lieu  de  suivre  le 
chemin  que  nous  lui  avons  assigné.  L'opérateur  en  est  bien  vite 
averti  par  la  résistance  que  sa  main  éprouve  et  par  l'impossibilité 
qu'il  rencontre  défaire  cheminer  la  plaque  plus  avant.  On  doit,  en 
ces  cas,  retirer  l'instrument,  rectifier  sa  position,  et  l'introduire 
de  nouveau  dans  une  direction  meilleure. 

Pendant  ces  manœuvres,  il  peut  se  faire,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  lenteur  et  la  prudence  avec  lesquelles  on  agisse,  et  surtout 
quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  pituitaire  fortement  hyper- 
hémiée,  il  peut  se  faire,  disons-nous,  que  le  contact  de  la  lame 
contre  la  muqueuse  provoque  une  légère  hémorrhagie.  Cet  acci- 
dent ne  doit  inspirer  aucune  crainte,  car  le  sang  cesse  bientôt  de 
couler,  et  d'autant  plus  vite  que  le  courant,  une  fois  établi,  arrête 
le  flux  hémorrhagique. 

Des  vices  de  conformation  soit  dé  la  cloison,  les  déviations,  les 
petites  excroissances ,  les  tumeurs  cartilagineuses  ou  osseuses  ; 
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soit  du  plancher  des  fosses  nasales,  peuvent  encore  s'opposer 
quelquefois  à  l'introduction  des  électrodes.  Mais  le  praticien  en  est 
averti  par  l'examen  direct  qu'il  a  pratiqué  préalablement  avec  le 
spéculum  ;  et  sachant  que  la  route  n'est  pas  libre,  il  doit  chercher 
à  tourner  avec  habileté,  et  sans  faire  souffrir  le  malade,  les  obsta- 
cles dont  il  connaît  la  présence,  ou  employer  d'abord  les  lames 
plus  étroites. 

Si  le  malade  craintif  se  débat  et  résiste,  il  ne  faut  pas  user  de 
force;  mieux  vaut  retirer  les  électrodes,  s'efforcer  de  le  calmer,  le 
laisser  pendant  quelques  minutes  reprendre  possession  de  lui- 
même,  et  renouveler  ensuite  les  tentatives  d'introduction.  On 
atteint  d'habitude  le  but  après  quelques  essais. 

Lorsqu'on  a  réussi  à  faire  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  une  des 
lamelles,  il  est  rare  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  à  introduire 
l'autre.  Le  malade  prévenu  et  éclairé  par  la  première  opération  se 
prête  docilement  à  la  seconde.  On  a  de  la  sorte  établi  les  deux 
électrodes  parallèlement  l'un  à  l'autre  et  en  rapport  avec  la  face 
convexe  des  cornets. 

Une  fois  qu'ils  sont  ainsi  disposés,  il  reste  à  s'assurer  que  le 
petit  manchon  de  caoutchouc  qui  doit  les  isoler  de  la  peau  de 
l'entrée  des  narines  est  bien  en  place.  Sinon  il  faut  y  remédier, 
car  on  aurait  au  point  de  contact  avec  le  bord  des  narines,  une 
brûlure,  une  eschare  qui  ne  serait  imputable  qu'à  l'inattention  du 
médecin.  Quand  le  petit  tube  de  caoutchouc  ne  fonctionne  pas 
bien,  ou  quand  on  n'en  a  point  à  sa  disposition,  on  peu  t  y  suppléer 
en  interposant  entre  la  peau  des  narines  et  la  lame  métallique  un 
simple  morceau  de  papier  ou  de  carton  capable  de  s'opposer  à 
l'action  du  courant  sur  les  téguments,  ou  bien  mettre  sur  la  partie 
de  la  lame  que  l'on  veut  isoler  une  couche  de  collodion.  Pendant 
la  durée  de  l'opération,  il  peut  arriver  que,  par  suite  des  mouve- 
ments du  malade,  l'électrode  se  dérange,  que  le  corps  isolateur  se 
déplace;  le  sujet  accuse  alors  une  sensation  de  brûlure  en  cet  en- 
droit. Il  faut  interrompre  le  courant  et  rendre  sa  position  pri- 
mitive au  petit  manchon  de  caoutchouc  ou  de  papier  qui,  la 
plupart  du  temps,  aura  glissé  en  avant. 

Il  n'y  a  plus  alors  qu'à  fixer  aux  lamelles  de  métal  le  crochet 
des  rheophores,  dans  le  trou  ménagé  à  cet  effet.  Là  encore  il  faut 
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agir  d'une  main  légère  afin  de  ne  pas  déranger  les  lames  et  ne  pas 
leur  communiquer  de  mouvements  désagréables  au  malade.  Ce- 
pendant on  doit  attacher  les  crochets  assez  solidement  pour  qu'ils 
ne  se  détachent  pas  pendant  la  séance;  il  en  résulterait  un  choc 
assez  violent  produit  par  l'interruption  brusque  du  courant.  Que 
l'on  veille  aussi  à  ce  que  ces  crochets  ne  touchent  pas  l'épiderme 
du  lobule  ou  des  ailes  du  nez  ou  des  joues  et  n'y  provoquent  pas  la 
formation  d'une  eschare  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  siégerait 
au  visage.  Pour  assurer  la  position  des  fds  et  empêcher  qu'ils 
tombent  ou  qu'ils  entraînent  par  leur  poids  les  électrodes,  nous 
avons  l'habitude  de  les  ramener  par-dessus  le  front  du  malade,  et 
de  les  glisser  en  arrière  entre  l'occiput  et  la  surface  qui  sert 
de  point  d'appui  à  la  tête.  Ils  sont  ainsi  suffisamment  main- 
tenus. 

Chez  quelques  malades  l'application  de  la  galvano-caustique 
chimique  aux  fosses  nasales  provoque  une  abondante  sécrétion  des 
liquides  de  la  bouche.  Comme  les  mouvements  de  déglutition 
entraîneraient  des  secousses  pour  le  malade,  on  lui  recommande 
de  les  laisser  couler  par  la  bouche  sans  s'en  préoccuper.  En  ce 
cas  on  doit  lui  nouer  autour  du  cou  une  serviette  ou  un  mouchoir, 
de  façon  que  ses  vêtements  ne  soient  pas  mouillés  par  celte  saliva- 
tion exagérée.  Rappelons  ici  que  chez  les  malades  très  craintifs 
un  badigeonnage  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 
5  p.  100  faite  huit  minutes  avant  l'opération,  empêche  toute 
sensation  douloureuse. 

l'O  PÉ  RATION 

Lorsque  tout  est  ainsi  disposé,  le  moment  est  venu  de  faire 
passer  le  courant  électrique,  et  cette  partie  de  la  séance  constitue 
ce  que  l'on  pourrait  appeler  l'opération  proprement  dite. 

Au  début,  on  avertit  le  malade  que  l'on  va  commencer  ;  puis 
saisissant  le  bouton  de  la  manette  du  collecteur,  qui  se  trouve 
placée  au  zéro  de  la  boussole,  on  la  fait  tourner,  d'un  mouve- 
ment lent  et  progressif,  sur  le  cadran.  A  mesure  qu'elle  avance  on 
voit  se  déplacer  aussi  l'aiguille  du  galvanomètre.  Il  importe  de 
procéder  très  lentement,  surtout  si  c'est  la  première  application  à 
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laquelle  se  soumette  le  malade  On  ira  ainsi  jusqu'à  ce  que 
l'aiguille  se  trouve  sur  une  division  correspondant  au  nombre  de 
milliarapères  que  l'on  veut  employer.  Pour  la  première  fois  il  est 
bon  de  ne  pas  s'élever  tout  de  suite  au  maximum  et  de  le  réserver 
pour  les  séances  suivantes.  On  donne  ainsi  aux  malades  le  temps 
de  se  faire  à  ce  mode  de  traitement  et  de  s'habituer  à  l'électricité 
qui  aurait  pu  tout  d'abord  leur  inspirer  quelques  préventions. 

On  peut  atteindre  sans  inconvénient,  au  début,  le  chiffre  de 
10  à  12  milliampères. 

Pendant  qu'on  fait  passer  peu  à  peu  le  courant,  l'opérateur  doit 
avoir  l'œil  fixé  sur  le  galvanomètre  pour  suivre  la  progression  de 
l'aiguille,  et  d'autre  part,  il  doit  prêter  attention  à  la  figure  du 
malade  pour  être  au  courant  des  sensations  qu'il  éprouve.  Bien 
vite  les  malades  constatent  que  cette  opération  est  Irès  supportable, 
et  l'on  peut  arriver  au  degré  d'intensité  que  l'on  veut  donner  au 
courant  électrique.  Mais  quelquefois  le  sujet,  plus  nerveux  et  plus 
impressionnable,  se  trouble,  et  prie  le  médecin  de  s'arrêter.  Pen- 
dant les  premières  séances,  il  est  bon  de  ne  pas  brusquer  le 
malade  et  de  ne  pas  le  rebuter.  On  s'arrêtera  donc,  et  l'on  pourra 
attendre  deux  ou  trois  minutes,  qu'il  se  soit  calmé,  pour  conti- 
nuer ensuite  à  augmenter  la  force  du  courant. 

Nous  indiquerons  plus  loin  d'mie  manière  précise  le  degré  où  l'on 
doit  s'arrêter.  La  tolérance  vraie,  on  le  comprend,  pour  chaque 
malade,  et  le  tact  du  médecin  consistera  à  donner  à  chacun  la  dose 
qui  lui  convient,  que  nécessite  son  état,  sans  le  dépasser  et  sans 
causer  de  souffrance  inutile. 

Nous  répétons  qu'il  faut  commencer  lentement  et  progressive- 
ment, en  interrogeant  de  temps  en  temps  le  malade,  afin  d'être 
lixé  sur  le  degré  d'intensité  qu'il  est  en  mesure  de  supporter. 

Une  fois  que  l'on  a  atteint  le  degré  voulu,  ce  que  l'on  voit  à  ce 
que  l'aiguille  du  galvanomètre  s'arrête  sur  le  chiffre  marquant  la 
quantité  de  milliampères,  que  l'on  veut  mettre  en  action,  on 
cesse  d'augmenter  le  courant.  On  le  conserve  tel  jusqu'à  la  fin  de 
l'opération. 


1.  U  convient  de  se  servir  d'un  collecteur  où  la  manette  avance  par  unité 
u  éléments 
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En  général  les  malades  s'habituent  très  rapidement  à  ce  mode 
d'intervention,  et  nous  n'en  avons  jamais  vu  jusqu'à  ce  jour  chez 
lesquels  nous  ayons  dû  cesser  l'opération  et  y  renoncer.  Mais  il 
faut  avoir  grand  soin  de  savoir  rester  dans  les  limites  tolérables, 
sans  cependant  se  laisser  aller  à  employer  des  courants  trop 
faibles,  ce  qui  rendrait  le  traitement  absolument  inutile. 

Dès  que  le  courant  commence  à  passer,  il  se  produit  sur  la 
muqueuse  nasale  un  petit  picotement  qui  d'ailleurs  est  très  sup- 
portable, si  le  médecin  a  procédé  avec  les  précautions  que  nous 
avons  énumérées  ;  après  quelques  secondes  cette  sensation  dimi- 
nue et  disparaît,  le  malade  ne  souffre  plus  du  tout,  s'il  a  soin, 
ainsi  qu'on  le  lui  a  recommandé,  de  ne  contracter  aucun  des 
muscles  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  de  demeurer  sans  bouger. 
Il  se  produit  aussi  parfois,  comme  nous  l'avons  dit,  une  légère 
augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  mais  ce  fait  est  sans  incon- 
vénient consécutif. 

Le  courant  galvano-causlique  une  fois  bien  constitué,  ce  que 
l'on  voit  à  ce  fait  que  l'aiguille  du  galvanomètre  n'oscille  plus, 
ou  à  un  faible  degré,  et  reste  fixe  sur  la  même  division,  on  le 
laissera  passer  de  la  sorte  pendant  le  temps  déterminé  pour  l'in- 
tervention. Cette  durée  est  variable  selon  l'affection  en  présence 
de  laquelle  on  se  trouve,  et  selon  le  malade. 

Le  plus  fréquemment  nous  nous  servons  d'un  courant  d'une 
intensité  de  20  à  25  milliampères  pendant  une  durée  de  dix 
minutes.  11  va  sans  dire,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  que 
ces  chiffres  n'ont  rien  de  fixe,  et  que  l'intensité  du  courant  et 
le  temps  pendant  lequel  on  l'applique  sont  subordonnés  à  bien 
des  circonstances,  l'importance  de  la  maladie,  l'âge  du  malade, 
le  nombre  des  applications  déjà  faites,  toutes  choses  sur  lesquelles 
devra  se  guider  le  médecin.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  plus 
amplement  sur  ces  questions. 

Pour  terminer  l'opération,  il  faudra  procéder  rigoureusement 
avec  les  mêmes  précautions.  On  commencera  par  interrompre  le 
courant.  Et  cela  ne  sera  pas  fait  d'une  façon  brusque,  d'un  seul 
coup,  car  il  en  résulterait  pour  le  malade  un  choc  désagréable. 
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De  même  que  pour  faire  passer  le  courant,  on  a  agi  lentement 
et  progressivement,  en  collectant  les  couples  les  uns  après  les 
autres,  par  un  mouvement  très  prudent  de  la  manette,  de  même, 
pour  le  faire  cesser,  on  l'arrêtera  lentement  et  progressivement, 
couple  par  couple,  par  un  mouvement  inverse  de  rotation. 

Puis  on  décrochera  les  rhéophores,  en  employant  les  mêmes 
précautions  que  celles  que  l'on  a  suivies  pour  les  fixer,  dans  un 
but  identique,  qui  est  de  ne  pas  imprimer  aux  lamelles  métalliques 
fixées  dans  le  nez  des  secousses  pendant  lesquelles  elles  pour- 
raient blesser  la  muqueuse.  Ne  jamais  se  servir  de  lamelles  d'ar- 
gent quand  on  emploie  le  pôle  positif  dans  le  nez,  car  elles  adhé- 


Fig-.  U. 
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reraient  aux  cicatrices  et  on  pourrait  provoquer,  en  les  retirant 
des  hemorrhagies.  Du  reste  nous  l'avons  déjà  indiqué.  On  enlève 
lentement  ces  lamelles  une  à  une;  généralement,  leur  sortie  n'est 
marquée  par  aucun  phénomène  particulier.  Parfois,  dans  le 
catarrhe  atrophique,  les  lames  ramènent  avec  elles  de  volumi- 
neux pelotons  formés  parles  mucosités  visqueuses,  plus  ou  moins 
dures  et  compactes,  qui  sont  accumulées  dans  les  fosses  nasales 
l^nsuite  on  débarrasse  le  malade  de  l'électrode  cutané.  Lor.- 
qu  on  a  fait  usage  d'un  courant  d'une  intensité  élevée,  sur  la  peau 

r.ARB.Goa-DE«ARÈNE8.  _  Dos  fosae.  nasale.. 
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OÙ  la  plaque  de  plomb  ou  de  terre  était  appliquée,  on  constate,  en 
enlevant  cette  dernière,  une  légère  rougeur.  Cette  teinte  rouge 
disparaît  d'ailleurs  au  bout  de  quelques  minutes  sans  laisser  de 
traces.  Mais  plus  le  courant  doit  être  intense,  plus  la  plaque  qui 
doit  entrer  en  contact  avec  la  peau  doit  être  large  pour  ne  pas 
avoir  d'eschares.  11  faut  que  la  pïaque  de  plomb  ait  de  HO  à 
42  centimètres  carrés  pour  un  courant  de  25  milliampères. 

APRÈS  l'opération 

Un  des  grands  avantages  de  ce  mode  de  traitement  est  Vabsence 
totale  de  douleurs  consécutives. 

A  la  suite  des  cautérisations  avec  la  goutte  d'^icide  chromique 
fondu  sur  un  stylet,  la  douleur  persiste  parfois  deux,  trois  et 
jusqu'à  cinq  heures  après. 

Lorsqu'on  a  recours  au  galvano-cautère  thermique,  il  existe 
souvent  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  de  la  rou- 
geur et  du  gonflement  du  nez;  rien  de  pareil  ne  se  produit  avec 
la  galvano-caustique  chimique. 

On  a  vu,  de  plus,  des  accidents  parfois  très  graves  qui  peuvent 
survenir  après  les  cautérisations  avec  le  couteau  du  galvano-cau- 
tère, ou  les  manœuvres  plus  ou  moins  sanglantes  tentées  sur  la 
muqueuse  pituitaire  et  les  cornets,  et  qui  sont  relatées  dans  les 
observations  de  Ziem,  de  Hack  et  d'autres.  Jamais  avec  l'appli- 
cation de  l'électrolyse  nous  n'avons  eu  à  déplorer  de  semblables 
perturbations. 

En  aucun  cas,  nous  le  répétons,  l'application  de  la  galvano- 
caustique  chimique  n'a  été  suivie  de  douleurs,  de  malaises,  quels 
qu'ils  soient,  même  lorsque  nous  avons  employé  des  courants 
d'une  grande  intensité.  Nous  avons  eu  à  traiter  à  notre  clinique 
plusieurs  femmes  dans  un  état  de  grossesse  avancée,  et,  malgré  la 
répétition  des  séances,  il  ne  s'est  jamais  produit  de  réaction 
fâcheuse. 

Une  fois  que  l'opération  est  terminée,  le  malade  n'est  donc  pas 
obligé  de  s'astreindre  à  diverses  précautions  plus  ou  moins 
ennuyeuses,  comme  après  d'autres  modes  d'intervention.  Il  peut 
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vaquer  immédiatement  à  ses  occupations  sans  avoir  de  complica- 
tions à  redouter. 

Ainsi  l'absolue  innocuité  de  cette  méthode  en  rend  la  pratique 
très  commode,  très  facile,  et  les  résultats  qu'elle  donne  nous  la 
montrent  bien  préférable  aux  traitements  usités  jusqu'ici. 


INTENSITÉ    DU  COD-RANT 


Quand  on  a  recours  à  la  galvano-caustique  chimique,  il  ne  faut 
pas  craindre  de  donner  au  courant  que  l'on  emploie  une  grande 
intensité  ;  le  mieux  est  d'user  de  l'intensité  la  plus  forte  que  l'on 
peut  obtenir,  tout  en  respectant  cependant  la  sensibilité  et  la 
réceptivité  du  sujet,  et  sans  s'élever  à  un  chiffre  de  milliampères 
qui  ne  serait  plus  tolérable  et  deviendrait  nuisible. 

La  raison  pour  laquelle  il  importe  de  tâcher  d'employer  des 
courants  à  ce  maximum  d'intensité  supportable  est  le  fait  sui- 
vant, que  l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  :  c'est  que  l'action  du 
courant  continu  sur  la  nutrition  d'une  région  est  en  rapport  direct 
avec  l'intensité  dépensée.  Donc,  plus  le  courant  que  l'on  mettra 
en  œuvre  sera  intense,  plus  rapidement  se  feront  dans  la  muqueuse 
et  les  parties  où  son  action  s'étend  les  modifications  de  nutrition 
et  de  circulation  qui  doivent  les  ramener  à  l'état  physiologique 
normal.  De  plus,  pour  obtenir  dans  les  fosses  nasales  une  cautéri- 
sation d'une  puissance  suffisante  pour  amener  rapidement  la 
diminution  du  gonflement  de  la  muqueuse,  il  est  nécessaire  de 
faire  agir  sur  elle  un  courant  électrique  qui  atteigne  un  débit 

Dans  tous  les  cas  d'ailleurs  ce  degré  est  variable  chez  les  divers 
sujets,  et  le  médecin  doit  se  guider,  pour  ne  pas  le  dépasser,  sur 
les  forces  et  l'état  de  résistance  du  malade.  Chez  des  femmes  ner- 
veuses, chez  déjeunes  enfants,  il  est  difficile  d'atteindre  l'intensité 

e^é  al'f  r"'-""'^^^         ^^^^P^«  -P-'-  d'arriver  au 
degré  auquel  on  parvient  chez  certains  malades,  alors  aue  nlu 

n Toit^tr:"  f  ^"^^^i^^-"i-i«ésavec  l'opératLn'  Enf 
doit  tenir  compte  encore  de  la  gravité  de  la  maladie,  de 
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ténacité,  de  son  ancienneté  et  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
à  la  combattre. 

Nous  commençons  en  général  en  employant  dans  les  premières 
séances  10  à  15  milliampères.  Bientôt  nous  atteignons  25  et  dans 
la  majorité  des  cas,  après  les  quatre  ou  cinq  premières  applica- 
tions, nous  pouvons  arriver  à  30  milliampères,  sans  provoquer 
chez  les  malades  de  secousses  qui  rendent  cette  intensité  intolé- 
rable. Avec  de  pareils  courants,  il  est  rare  que  l'épiderme  où  est 
appliqué  l'électrode  cutané  se  recouvre  d'eschares  quand  on  a 
soin  d'employer,  à  ce  pôle,  une  plaque  d'une  superficie  assez  éten- 
due, bien  humectée,  parfaitement  adhérente,  ou  bien  la  plaque 
de  terre  glaise,  qui  réunit  toutes  ces  qualités.  Enfin,  chez  quelques 
personnes,  il  nous  a  été  possible  de  mettre  en  action,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  des  courants  atteignant  une  intensité  de 
50  milliampères. 

Mais  nous  répétons  qu'il  n'est  pas  de  règle  immuable,  et  que 
le  tact  doit  montrer  au  médecin  où  il  faut  s'arrêter.  Qu'il  se  sou- 
vienne qu'il  ne  doit  pas  brusquer  le  malade,  ni  le  faire  souffrir, 
s'il  ne  veut  pas  compromettre  le  succès  de  l'opération,  et  que, 
quoi  qu'il  arrive,  il  doit  agir  avec  réserve  et  douceur.  Il  lui  sera 
facile,  dès  les  premières  fois,  de  se  rendre  compte  de  la  suscepti- 
bilité du  malade,  et  de  baser  sur  elle  sa  règle  de  conduite,  quitte 
à  augmenter  plus  lard  les  doses,  si,  par  des  tâtonnements  discrets, 
il  acquiert  la  certitude  que  cela  est  possible  sans  amener  d'acci- 
dents. A  côté  de  personnes  avec  lesquelles  il  faut  opérer  avec  un 
débit  très  faible,  et  qui  sont  très  sensibles  aux  moindres  variations 
du  courant,  il  en  est  d'autres  chez  qui  la  tolérance  s'établit  avec 
la  plus  grande  facilité  et  chez  qui  l'on  peut  atteindre  presque 
d'emblée  les  doses  extrêmes.  Mais  s'il  est  de  règle  de  ne  pas  balan- 
cer à  diminuer  l'intensité  du  courant,  si  le  malade  vient  à  se 
plaindre  de  souffrir,  alors  que  l'on  sait  que  le  courant  employé 
possède  une  force  qui  peut  exposer  à  cet  inconvénient,  d'un  autre 
côté  on  ne  doit  pas  se  soumettre  aux  craintes  exagérées  que  mani- 
festent quelques  personnes,  et,  pour  obéir  à  cette  pusillanimité, 
employer  seulement  des  courants  d'une  intensité  trop  faible  pour 
donner  un  bon  résultats  Ces  derniers  cas  sont  rares  d'ailleurs,  et 

1.  îNous  insistons  sur  cette  donnée. 
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comme  nous  pouvons  le  constater  chaque  jour,  les  malades,  s' aper- 
cevant que  l'intervention  électrique  ne  donne  lieu  à  aucune  réac- 
tion douloureuse,  ne  font  pas  difficulté  pour  laisser  le  médecin 
régler  à  son  gré  la  conduite  du  traitement. 


DURÉE  DE  l'opération 


Il  est  important  de  faire  agir  le  courant  électrique  sur  la 
muqueuse  malade  pendant  un  laps  de  temps  suffisant  pour  qu'il 
produise  la  totalité  de  ses  effets.  Il  faut  chercher  avec  autant  de 
précision  que  possible  une  juste  mesure,  une  période  moyenne, 
ni  trop  courte,  ni  trop  étendue,  pendant  laquelle  la  force  mise  en 
œuvre  soit  capable  de  fournir  une  action  prolongée  autant  que  le 
nécessite  la  nature  de  la  lésion  qui  est  en  cause,  et  pas  davan- 
tage. Par  exemple,  une  séance  de  galvano-eaustique,  dans  laquelle 
l'application  du  courant  n'aurait  lieu  que  pendant  une  ou  deux 
minutes,  serait  certainement  inefficace  et  inutile;  d'autre  part,  si, 
même  avec  un  courant  d'une  intensité  moyenne,  on  fait  durer 
cette  application  pendant  vingt  minutes  ou  une  demi-heure,  il 
pourra  en  résulter  des  eschares  profondes  et  de  sérieux  accidents 
pour  le  malade. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  fixer  la  durée  que  l'on  doit  don- 
ner à  cette  partie  de  l'opération,  et  voici  les  chiffres  auxquels 
nous  nous  sommes  arrêtés  : 

Si  nous  avons  affaire  à  une  personne  impressionnable,  si  c'est 
la  première  fois  qu'elle  se  soumet  à  ce  mode  de  traitement,  si  sa 
constitution  est  affaiblie  et  incapable  d'offrir  une  bien  grande 
force  de  résistance,  nous  faisons  durer  l'application  galvano-chi- 
mique  pendant  dix  minutes.  Nous  avions  pensé  d'abord  que  le 
chiffre  de  sept  minutes  était  suffisant,  mais  chaque  jour  nous 
voyons  que  l'on  peut  sans  difficulté  atteindre  au  premier.  Quand 
le  sujet  en  traitement  est  assez  robuste,  et,  à  part  sa  lésion  locale 
n  offre  aucune  cause  qui  doive  inspirer  la  prudence,  on  peut  sans 
cramte  maintenir  pendant  quinze  minutes  le  passage  du  courant 
Nous  nous  étions,  au  début,  tenu  à  dix  minutes,  mais  l'expérience 
de  tous  les  instants  nous  a  prouvé  qu'on  ne  pouvait  que  gagner 
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au  point  de  vue  de  la  rapidité  du  succès  de  l'intervention,  à  pro- 
longer un  peu  chaque  application  d'électricité.  Après  chacune  de 
ces  séances  le  malade  se  retire  sans  éprouver  aucune  gêne,  aucun 
inconvénient  de  l'opération  qu'il  vient  de  subir. 

NOMBRE  DES  OPÉRATIONS 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  fixer  des  règles 
au  sujet  du  nombre  d'opérations  que  l'on  doit  pratiquer.  Ce 
nombre  est  en  effet  subordonné  à  bien  des  circonstances  :  la  na- 
ture de  la  maladie,  son  ancienneté,  la  profondeur  et  l'étendue  des 
lésions,  toutes  choses  qui  peuvent  offrir  de  nombreuses  variétés. 
Ainsi,  si  dans  quelques  cas  il  suffit  de  huit  à  dix  applications  du 
courant  pour  amener  la  guérison,  dans  d'autres  il  faudra  les 
répéter  vingt  et  même  trente  fois.  Enfin,  il  arrive  que  l'on  est 
obligé  de  suspendre  pendant  quelque  temps,  puis  de  reprendre  les 
séances,  pour  combattre  une  affection  tenace  et  rebelle,  telle  que 
certains  cas  de  rhinite  atrophique  avec  ozène,  considérés  comme 
incurables  avant  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Mais  si  l'on  veut  arriver  à  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  le 
malade  pas  plus  que  le  médecin  ne  doivent  se  lasser  et  abandonner 
les  soins  après  quelques  tentatives  non  suivies  d'un  succès  immé- 
diat. Il  faut  s'obstiner,  et  bien  souvent  on  voit  alors  le  traitement 
triompher  de  la  maladie. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l'affection  en  présence  de  laquelle 
on  se  trouve,  on  ne  doit  cesser  le  traitement,  autant  que  possible, 
que  lorsque  les  accidents  auront  disparu  entièrement.  Et  pour  se 
rendre  un  compte  exact  des  progrès  de  la  guérison,  ou  de  sa  con- 
firmation, le  médecin  possède  deux  moyens  suffisants  :  l'examen 
direct  des  organes  malades,  et  le  témoignage  du  malade  qui  le 
renseignera  sur  son  état.  Il  est  inutile  d'insister  à  ce  sujet,  mais 
nous  devons  rappeler  que  le  médecin  et  le  malade  ne  doivent 
s'applaudir  d'une  guérison  parfaite  que  lorsque  le  traitement  a 
été  cessé  depuis  un  certain  temps,  et  qu'ils  ont  pu  acquérir  la 
certitude  que  la  maladie  n'a  pas  de  tendance  à  reparaître.  S'il 
en  était  cependant  ainsi,  à  la  première  alerte,  il  serait  bon. 
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par  quelques  séances  nouvelles,  d'achever  l'œuvre  commencée. 

Un  point  assez  important  encore,  et  sur  lequel  il  faut  appeler 
l'attention,  est  le  suivant  :  à  quels  intervalles  doit-on  renouveler 
les  séances?  Pour  nous,  nous  croyons  qu'il  est  nécessaire  de 
mettre,  entre  les  applications  de  galvano-caustique  chimique,  des 
intervalles  qui  ne  soient  ni  trop  longs  ni  trop  courts;  chez  les 
malades  que  nous  traitons  à  notre  clinique,  nous  ne  pratiquons 
cette  opération  que  deux  fois  par  semaine;  mais  on  peut  sans 
inconvénient,  quand  il  est  possible  de  le  faire,  agir  plus  fréquem- 
ment et  la  répéter  tous  les  deux  jours.  D'ailleurs,  si  ce  traitement 
présentait  quelque  incommodité  pour  le  malade,  ce  qui  est  une 
éventualité  rare,  on  pourrait  le  suspendre  et  sauter  deux  ou  trois 
séances,  pour  donner  à  ce  dernier  le  loisir  de  se  reposer  ;  cepen- 
dant on  ne  doit  pas  laisser  s'écouler  ainsi  un  temps  trop  long,  si 
l'on  ne  veut  pas  perdre  le  bénéfice  obtenu,  et  permettre  à  la  mala- 
die de  regagner  le  terrain  conquis  sur  elle. 

La  nature  de  cette  application  galvano-caustique  est,  en  outre, 
d'une  bénignité  telle,  et  s'accompagne  de  si  peu  de  retentissement 
dans  l'organisme,  que  l'on  peut  en  général  la  pratiquer  même  chez 
les  femmes,  en  quelque  moment  que  ce  soit.  Il  n'est  pas  néces- 
saire de  se  préoccuper  de  la  période  menstruelle  :  nous  n'avons 
jamais  vu  l'électrolyse  de  la  muqueuse  nasale  causer  quelque 
dérangement  à  cet  acte  physiologique.  Nous  ajouterons  enfin  que 
nous  l'avons  employée  plusieurs  fois  chez  des  femmes  en  état  de 
grossesse,  qui  n'en  éprouvèrent  aucun  trouble,  et  qui  arrivèrent 
heureusement  au  terme  de  leur  gestation,  sans  avoir  jamais  res- 
senti, du  fait  de  l'opération  galvano-chimique,  aucune  réaction 
douloureuse  ou  nerveuse. 
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Je  viens  de  décrire  les  règles  générales  qui  doivent  présider  à 
l'application  de  la  galvano-caustique  chimique,  et  que  le  praticien 
devra  observer  dans  tous  les  cas.  Maintenant  je  vais  exposer,  d'une 
façon  plus  détaillée  et  plus  précise,  les  différentes  manières  d'éta- 
blir les  traitements  appropriés  aux  diverses  formes  du  catarrhe 
chronique  des  fosses  nasales  et  de  quelques-unes  de  ses  complica- 
tions, tels  que  j'ai  coutume  de  les  instituer  moi-même. 

I.  —  CATARRHE  CHRONIQUE  H  YPERTROPHIQUE 

Étant  donné  un  malade  qui  présente  tous  les  signes  de  la  rhi- 
nite chronique  hypertrophique  :  muqueuse  nasale  rouge,  en- 
flammée; cornets  gonflés  et  obstruant  tout  l'espace  situé  entre 
eux  et  la  cloison,  appliqués  quelquefois  contre  cette  dernière  et  la 
déformant;  difficulté  de  la  respiration;  cauchemars  pendant  la 
nuit;  maux  de  tète  continuels  etc.  ;  de  quelle  façon  va-t-on  diriger 
le  traitement?  , 

On  commencera  tout  de  suite  l'application  du  courant  galvano- 
chimique.  Si  les  symptômes  ont  été  reconnus  dans  les  deux  fosses 
nasales,  on  devra  employer  en  même  temps  les  deux  lamelles  mé- 
talliques. Pour  la  première  fois,  on  se  servira  d'un  courant  ne 
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dépassant  pas  comme  intensité  le  chiffre  de  15  milliampères.  On 
lui  donnera  une  durée  de  dix  minutes  seulement. 

Chez  lui,  le  malade  aura  à  faire  chaque  jour  des  lavages  des 
fosses  nasales,  au  moyen  du  siphon  nasal,  selon  le  procédé  opéra- 
toire que  nous  avons  décrit*. 

On  fait  faire  ces  irrigations  tous  les  jours,  le  matin  et  le  soir, 
avec  la  valeur  d'un  verre  de  liquide  tiède,  dans  lequel  on  mettra 
deux  cuillerées  à  café  de  chlorate  de  potasse,  quand  on  se  trouve 
en  présence  d'un  cas  où  l'action  excitante  de  ce  médicament  doit 
trouver  son  emploi.  On  sait  en  effet  que  le  chlorate  de  potasse  est 
un  modificateur  des  maladies  diverses  qui  ont  leur  siège  sur  la 
muqueuse  buccale,  nasale  et  même  bronchique,  comme  Laborde  l'a 
montré.  On  le  reïhplace  suivant  les  circonstances  par  une  quantité 
égale  de  borax  ou  borate  de  soude,  par  exemple  quand  on  n'a  pas 
besoin  d'une  action  aussi  active,  aussi  forte. 

Comme  liquide,  on  emploie  l'eau  de  goudron,  dont  l'action  est 
précieuse  dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques  des  membranes 
muqueuses,  ulcératives  ou  non,  comme  antiseptique,  tonique  et 
astringent.  Mais  elle  ne  doit  pas  s'en  servir  quand  il  existe  un 
certain  degré  d'irritation  de  la  muqueuse;  dans  ce  dernier  cas  on 
fait  bien  en  lui  substituant  le  lait  tiède.  On  peut  aussi  user,  sui- 
vant  les  indications,  des  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  de 
Saint-Honoré,  et  de  la  Bourboule. 

Chez  les  jeunes  gens  d'apparence  strumeuse,  nous  nous  sommes 
bien  trouvé  de  pulvérisations  d'eau  du  Mont-Dore  faites  sur  la 
muqueuse  nasale  plusieurs  fois  par  jour;  chez  les  herpétiques 
d  eau  de  la  Bourboule. 

Il  est  important  de  prier  le  malade  de  s'abstenir  de  toute 
chose  qui  pourrait  amener  une  irritation  de  la  muqueuse  nasale- 
les  fumeurs  devront  cesser  de  fumer;  le  tabac  à  priser  doit  être 
rejeté  absolument.  On  devra  éviter  les  vapeurs  trop  excitantes, 
les  métiers  qui  exposent  aux  irritations  fréquentes  de  la  pituilaire 
litement!""  "^"'"'^  indispensable  du 

Il  ne  faudra  pas  négliger  de  combattre  par  le  traitement  géné- 

1.  Voy.  au  chapitre  Douches  nasales,  p.  J65. 


186 


GATAIIRHE  ClIUOMQl  E  DES  FOSSES  NASALES. 


ral  l'étal  diathésique  en  présence  duquel  on  pourra  se  trouver. 

Dans  les  séances  suivantes  on  augmente,  autant  que  permet  de 
le  faire  la  tolérance  du  malade,  l'intensité  du  courant,  et  l'on 
fait  durer  son  application  pendant  douze  à  quinze  minutes,  chiffre 
auquel  on  se  tiendra. 

Résultats.  —  Après  les  trois  premières  séances,  d'ordinaire,  le 
malade  est  à  même  déjà  de  juger  de  l'amélioration  obtenue  par 
le  courant  électrique.  Souvent,  dès  que  les  cornets  ne  sont  plus 
en  contact  avec  la  cloison,  un  grand  bien-être  se  fait  sentir.  La 
régression  de  la  muqueuse  a  commencé,  et  le  malade  exprime  sa 
satisfaction  de  respirer  plus  facilement.  Au  bout  de  peu  de  temps 
les  troubles  réflexes  disparaissent;  s'il  présentait  de  la  surdité, 
celle-ci  diminue;  les  vertiges,  les  maux  de  tête  cèdent  aussi  peu 
à  peu  à  mesure  que  se  rétablit  la  respiration  par  les  fosses 
nasales  agrandies.  La  guérison  n'est  certaine  que  lorsque  ces 
cavités  ont  repris  leurs  dimensions  naturelles,  que  la  muqueuse 
a  perdu  sa  coloration  rouge  vif  poiir  recouvrer  son  aspect  nor- 
mal rose  tendre,  et  que  tous  les  troubles  auront  disparu.  Le 
nombre  des  séances  de  galvano-caustique  nécessaires  pour  arriver 
à  ce  but  ne  saurait  être  fixé  d'avance  d'une  façon  précise.  Nous 
avons  déjà  énuméré  quelques-unes  des  conditions  qui  ont  une 
influence  dans  ces  circonstances;  il  faut  y  ajouter  l'assiduité  du 
malade  à  suivre  son  traitement,  son  hygiène,  ses  occupations  qui 
l'exposent  plus  ou  moins  aux  causes  déterminantes  des  rhinites 
aiguës  répétées,  toutes  choses  qui  retardent  l'amélioration  at- 
tendue. 

Enfin  on  comprend  que  la  diminution  du  gonflement  de  la  mu- 
queuse entraîne  la  disparition  des  phénomènes  réflexes  si  fâcheux 
qui  accompagnent  ces  lésions  et  surtout  cette  hypertrophie  ;  phé- 
nomènes tels  que  la  fièvre  de  foin,  les  vertiges,  les  étourdisse- 
ments,les  perversions  de  la  sécrétion  et  de  l'innervation. 

Dans  la  majorité  des  cas,  avec  une  dizaine  d'applications  du 
courant,  nous  sommes  arrivés  à  triompher  du  catarrhe  chronique 
hypertrophique. 
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H.  —  CATARRHE  CHRONIQUE  ATROPHIQUE,  —  OZÈNE 

Lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  malade  offrant 
taus  les  signes  de  cette  affection,  atrophie  considérable  de  la  mu- 
queuse, augmentation  énorme  des  diamètres  des  cavités  nasales, 
parfois  disparition  des  cornets  inférieurs,  cornets  moyens  gonflés 
et  recouverts  de  cette  couche  nacrée  que  j'ai  signalée,  déformation 
des  os  de  la  face  ;  dans  les  fosses  nasales  des  croûtes  nombreuses, 
dures,  d'une  teinte  jaune  verdâtre,  amassées  en  pelotons,  qui  dans 
certains  cas  acquièrent  une  grande  fétidité  produisant  l'ozène. 

Il  doit  chercher  tout  d'abord  à  débarrasser  la  muqueuse  du  nez 
des  mucosités  qui  la  tapissent,  au  moyen  d'un  lavage  bien  fait  et 
bien  dirigé,  et  il  sera  utile  de  procéder  à  cette  opération  avant 
chaque  application  du  courant  électrique. 

On  placera,  dans  le  traitement  de  cette  affection,  le  pôle  négatif 
dans  les  fosses  nasales.  Si  l'atrophie  de  la  muqueuse  et  des  sail- 
lies pariétales  de  ces  cavités  est  trop  prononcée  pour  que  les 
lamelles  du  métal  aient  avec  elles  un  contact  suffisant,  on  fera 
usage  des  électrodes  ayant  la  forme  de  bouton  et  d'olive  Les 
mêmes  précautions  que  précédemment  seront  prises,  c'est-à-dire 
que  les  premières  fois  on  emploiera  un  courant  d'intensité 
moyenne,  pendant  dix  minutes  seulement,  pour  en  augmenter 
progressivement  la  force  et  la  durée  dans  les  séances  suivantes. 

Au  moment  de  retirer  les  électrodes,  il  faut  avoir  soin  de  pro- 
céder avec  précaution.  En  effet,  bien  qu'aucun  effort  ne  soit 
nécessaire  quand  l'opération  est  terminée  pour  détacher  l'instru- 
ment d'une  eschare  molle  avec  laquelle  il  ne  contracte  d'ailleurs 
aucune  adhérence,  il  arrive  cependant  quelquefois,  comme  nous 
1  avons  vu,  que  les  électrodes  ramènent  avec  eux  quelques-un. 
des  pelotons  de  mucosités  qui  n'auront  pas  été  enlevés  par  la 
douche  nasale  faite  auparavant;  ces  croûtes  sont  parfois  assez 
adhérentes  a  la  muqueuse,  et  lorsqu'on  les  en  détache  avec  un  peu 
de  brusquerie,  ce  mouvement  peut  être  désagréable  au  malade 
Il  est  important  que  celui-ci  fasse,  pendant  les  intervalles 

1.  Figure  27,  n"  3. 
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compris  entre  les  séances,  des  irrigations  nasales  avec  le  lait 
tiède  ou  l'eau  de  goudron  où  l'on  aura  l'ait  dissoudre  du  chlo- 
rate de  potasse  ou  du  borate  de  soude,  dans  la  proportion  déjà 
donnée  de  une  à  deux  cuillerées  à  café  pour  un  verre  de  liquide 
tiède.  Ces  irrigations  se  feront,  suivant  les  cas,  deux  fois  ou  trois 
fois  chaque  jour,  depuis  un  verre  jusqu'à  plusieurs  litres  de 
liquide  chaque  fois 

C'est  principalement  dans  la  rhinite  atrophique  avec  ozène  que 
nous  avons  employé  avec  avantage  l'eau  oxygénée,  soit  en  lavages 
alternant  avec  les  lavages  indiqués  plus  haut,  soit  en  pulvérisa- 
tions, soit  pure,  au  moyen  de  petits  tampons  d'ouate  ^  Rappelons 
que  pour  les  irrigations  cette  eau  doit  être  employée  au  commen- 
cement dans  la  proportion  d'une  partie  d'eau  oxygénée  pour  sept 
parties  d'eau  ordinaire,  proportion  que  l'on  peut  augmenter  par 
la  suite.  Cette  eau,  en  même  temps  qu'elle  possède  une  action 
antiseptique  et  désinfectante  puissante,  provoque  un  travail  d'exci- 
tation non  douloureux  qui  exeice  une  influence  favorable  sur  la 
nutrition  des  tissus. 

Les  pulvérisations  d'eau  oxygénée  pure  dans  les  fosses  nasales 
sont  aussi  un  bon  mode  d'emploi  de  ce  médicament.  Mais,  toutes 
seules,  elles  ne  répondent  pas  à  l'indication  importante  de  dé- 
terger  les  cavités  des  mucosités  qui  s'y  trouvent  et  s'y  reproduisent 
sans  cesse.  On  devra  donc  les  faire  après  avoir  au  préalable  pra- 
tiqué la  douche  nasale.  Il  faudra  tâcher  de  diriger  le  jet  de  liquide 
pulvérisé  sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse,  et  ne  pas  faire 
durer  l'opération  trop  longtemps,  ce  qui  pourrait  amener  un  peu 
d'irritation  et  une  sensation  de  cuisson  ^ 

II  est  bien  entendu  qu'un  traitement  général  sera  indiqué  au 
malade;  les  préparations  destinées  à  lutter  contre  la  scrofule,  la 
syphilis,  l'anémie,  seront  ordonnées,  selon  qu'on  soupçonnera  ou 
que  l'on  constatera  l'existence  de  la  maladie.  Enfin  nous  rappe- 
lons que  le  traitement  hydrothérapique  approprié,  suivi  dans  la 
station  balnéaire  même,  sera  un  adjuvant  précieux. 

1.  J'en  ai  employé  jusqu'à  15  à  20  litres  dans  certains  cas. 

2.  Voy.  le  paragraphe  spécial  (p.  40),  consacré  à  l'eau  oxygénée. 

3.  Voy.  le  chapitre  consacré  à  l'ozène  pour  les  dilVérentes  injeclions-lavages  a 
employer. 
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Résultats.  —  La  rhinite  atrophique  et  la  complication  qu'elle 
entraîne,  lozène,  possèdent,  avons-nous  dit,  une  ténacité  parti- 
culière. Aussi  le  traitement  doit-il  être  en  général  d'une  certaine 
durée.  Cependant,  après  quelques  applications  de  galvano-caus- 
tique  chimique,  l'odeur  disparaît  et  une  amélioration  notable  se 
fait  sentir.  Chez  quelques  malades,  après  cinq  à  six  applica- 
tions du  courant,  l'odeur  cesse  pendant  quelque  temps  ;  il  y  a 
comme  une  rémission.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  ces  per- 
sonnes cet  état  durer  un  à  deux  mois  ;  puis,  un  jour,  l'odeur  repa- 
raît, et  l'on  est  obligé  de  reprendre  le  traitement.  Cependant  nous 
devons  dire  que  nous  avons  vu  guérir  un  certain  nombre  de  ma- 
lades, sans  récidive  après  plus  d'un  an,  en  un  laps  de  temps 
relativement  court. 

Après  un  nombre  de  séances  suffisant,  on  peut  voir,  comme 
cela  nous  est  arrivé,  et  c'est  là  que  se  montre  l'influence  de  l'action 
trophique  du  courant  galvano-chimique,  les  cavités  nasales  revenir 
en  partie  à  leurs  dimensions  primitives,  par  une  sorte  de  régéné- 
ration de  la  muqueuse,  qui  reprend  son  aspect  normal  et  revêt 
une  coloration  d'un  gris  rosé. 

Nous  avons  obtenu  un  résultat  très  intéressant,  et  d'une  impor- 
tance de  premier  ordre,  dans  quelques  cas  de  rhinite  chronique 
ancienne,  accompagnée  d'ozène  :  c'est  la  réapparition  de  l'odorat 
Nous  en  avons  eu  un  exemple  frappant,  il  y  a  peu  de  tomps  Une 
lemme  d'une  trentaine  d'années,  présentant  les  lésions  de  la  rhi- 
mte  atrophique,  était  soignée  à  notre  clinique  depuis  quelque 
temps.  L'ozène  ayant  disparu,  la  muqueuse  suivit  son  processus 
de  reintégration.  Cette  malade,  qui  depuis  plus  de  trois  ans  avait 
perdu  toute  nolion  des  odeurs,  s'aperçut  un  jour  qu'elle  perce- 
vait le  parJum  de  sa  cuisine  ;  elle  percevait  aussi  l'odeur  de  fleurs 
a  parfum  un  peu  fort,  les  œillets,  les  roses,  etc..  Tout  d'abord^ 
cette  i^generation  de  l'odorat  présentait  quelques  intermittences 
mais  elle  tend  à  s'affirmer  et  à  devenir  permanente. 

On  voit  quel  précieux  avantage  peut  offrir  ce  mode  de  traite- 
ment si  grâce  à  lui  on  arrive  à  rendre  aux  malades  l'usage  d'un 
sens_disparu  depuis  longtemps  et  qu'on  pourrait  croire  à  jamais 

-Dans  la  rhinite  atrophique  accompagnée  d'ozène  nous  avons 
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eu  à  nous  louer  de  la  méthode  suivante.  Après  les  applications 
électriques  répétées  sept  ou  huit  fois,  nous  laissions  un  mois  de 
repos  pendant  lequel  les  malades  devaient  continuer  les  injections 
et  le  traitement  général.  Nous  reprenions  ensuite  les  séances 
d'électrolyse,  pour  les  suspendre  encore  de  la  même  manière  une 
fois  ou  deux  au  besoin. 

111.  —  AFFECTIONS  NASALES  SYMP  TOMATIQUES 

(Ulcérations  syphilitiques,  scrofuleuses,  des  fosses  nasales.) 

Lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'ulcérations  des  fosses 
nasales,  il  faudra  rechercher  avec  soin  quelle  en  est  l'origine  et  la 
nature,  à  quelles  causes  générales  elles  se  rattachent,  car  l'on 
sait  que  le  catarrhe  chronique  hypertrophique  ne  présente  d'éro- 
sions de  la  muqueuse  que  très  exceptionnellement,  et  que  le 
catarrhe  atrophique  n'en  présente  jamais,  si  ce  n'est  les  ulcéra- 
tions que  crée  lui-même  le  malade  en  cherchant  à  détacher  les 
mucosités  et  les  croûtes  qui  se  réunissent  dans  ses  cavités  nasales 
et  lui  causent  de  la  gêne. 

On  a  vu  que  ces  ulcérations  se  rattachent  à  trois  maladies 
principalement  :  la  syphilis,  la  scrofule  et  l'herpétisme  ;  on  ren- 
f.ontre  bien  encore  des  ulcérations  nasales  de  nature  tubercu- 
leuse, mais  très  rarement,  et  alors  que  le  sujet  présente  un  état 
d'infection  générale  avancée.  Ces  diverses  lésions  s'accompagnent 
ordinairement  d'un  coryza  produit  par  tout  processus  inflamma- 
toire, et  d'un  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  muqueuse. 

Syphilis.  —  Il  n'est  douteux  pour  personne  que  le  seul  traite- 
ment qui  possède  une  efficacité  complète  pour  obtenir  la  guérison 
des  ulcérations  syphilitiques  soit  le  traitement  spécifique.  Aussi, 
dès  qu'on  aura  acquis  la  certitude  que  les  lésions  constatées  sur 
la  muqueuse  nasale  sont  une  manifestation  de  la  syphilis,  on 
devra  instituer,  soit  le  traitement  mixte,  soit  le  traitement  à 
l'iodure  de  potassium,  selon  la  nature  des  accidents.  Ce  sont  sur- 
tout les  accidents  tertiaires  que  l'on  est  appelé  à  soigner  dans 
ces  cas-là. 

On  devra  pratiquer  en  outre,  localement,  des  cautérisations 
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avec  les  solutions  de  nitrate  d'argent,  ou  de  teinture  d'iode,  qu'on 
portera  sur  les  ulcérations,  au  moyen  d'un  petit  pinceau.  Des 
lavages  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  très  étendue  seront  égale- 
ment fort  utiles. 

Cependant  on  peut  employer  aussi  dans  ces  cas  l'action  du  cou- 
rant continu,  pour  accélérer  la  formation  des  cicatrices  au 
moyen  du  pôle  positif  ;  de  plus,  l'influence  générale,  éloignée,  de 
l'action  trophique  de  la  galvano-caustique  chronique  sera  opposée 
efficacement  à  la  production  de  bourgeons  charnus,  d'excroissances 
exagérées  ;  elle  sera  aussi  un  auxiliaire  de  premier  ordre  pour 
aider  au  retour  de  la  muqueuse  à  un  état  plus  normal,  et  accélérer 
cette  évolution.  On  pourra  donc  employer  ce  mode  d'intervention 
concurremment  avec  le  traitement  spécifique.  On  devra  faire  agir 
dans  les  fosses  nasales  le  pôle  positif,  et  donner  au  courant  une 
intensité  réglée  sur  la  marche  générale  de  la  maladie. 

C'est  dans  ce  traitement  des  ulcérations  spécifiques  que  l'on 
retirera  aussi  un  bénéfice  notable  de  l'emploi  de  l'eau  oxygénée. 
En  effet,  Jules  Guérin  ayant  signalé  l'oxygène  comme\gen*t 
d'excitation  des  plaies,  Demarquay  donna  la  démonstration  directe 
de  ce  fait,  en  constatant  que  l'oxygène,  mis  en  présence  des 
plaies  atoniques,  provoque  une  certaine  excitation,  un  travail 
réactionnel  véritable.  Par  suite  l'oxygène  fut  utilisé  contre  les 
ulcères  atoniques,  aussi  bien  scrofuleux  que  syphilitiques  L'eau 
oxygénée  possède  la  même  action  et  exerce  une  influence  iden- 
tique contre  ces  ulcérations.  On  s'en  servira  soit  en  lava-es 
d  après  la  méthode  que  nous  avons  indiquée,  soit  en  pulvérisa- 
tions, soit  en  portant  sur  la  muqueuse  ulcérée  de  l'eau  oxyo-énée 
pure,  en  badigeonnages  avec  un  pinceau  ou  un  petit  tampon 
de  ouate.  Pour  en  tirer  un  bon  résultat,  il  faudra  répéter  ces 
manœuvres  au  moins  deux  fois  chaque  jour;  mais  on  active 

2zi^r     ''''^  ''-^^^ 

Scrofule.  -  Les  ulcérations  de  nature  scrofuleuse  sont  aussi 
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seulement  la  muqueuse  nasale,  mais  s'étend  encore  à  la  lèvre 
supérieure,  à  la  peau  du  nez  et  aux  téguments  environnants. 

C'est  à  cet  état  congestif  et  hypertrophique  concomitant  que 
l'on  peut  opposer  efficacement  l'action  des  courants  galvano- 
chimiques.  Nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  de  ces 
applications.  Par  son  pouvoir  stimulant,  dérivatif,  excitant  des 
circulations  languissantes,  par  son  action  propre  sur  la  nutrition 
des  éléments  anatomiques,  la  pile  offre  encore  ici  au  praticien  un 
excellent  moyen  d'intervention. 

Grâce  à  lui,  on  voit  au  bout  de  peu  de  temps  le  gonflement 
morbide  s'atténuer  et  disparaître,  la  muqueuse  se  déterger,  les 
ulcères  se  cicatriser.  Gomme  c'est  surtout  à  des  enfants,  des 
jeunes  gens,  et  parmi  eux  principalement  à  des  jeunes  filles,  que 
l'on  est  appelé  à  donner  des  soins  pour  ces  affections,  il  faudra 
employer  tout  d'abord  des  courants  d'une  énergie  modérée,  quitte 
à  leur  donner  ensuite  l'intensité  que  le  malade  pourra  supporter 
sans  inconvénients. 

On  doit  faire  usage,  ici  encore,  dans  l'intervalle  des  séances 
d'électricité,  des  irrigations  nasales,  soit  avec  des  solutions  bora- 
tées  ou  résineuses,  soit  avec  l'eau  oxygénée  dont  l'action  s'exerce 
de  la  façon  qne  nous  avons  exposée  plus  haut. 

Tuberculose.  —  Les  lésions  auxquelles  la  tuberculose  donne 
naissance  dans  la  muqueuse  pituitaire  sont  très  rares,  et  elles 
s'offrent  peu  à  l'examen  du  médecin  spécialiste  :  car  on  les  ren- 
contre surtout  chez  les  individus  dont  la  cachexie  est  arrivée 
à  un  degré  déjà  très  avancé.  Les  petites  granulations  jaunâtres, 
en  saillie,  par  lesquelles  elles  se  manifestent,  coïncident  avec 
des  désordres  plus  considérables  du  pharynx,  du  larynx  et 
des  poumons.  C'est  surtout  à  la  thérapeutique  générale  qu'on 
doit  recourir,  et  l'on  comprend  qu'on  doit  attendre  peu  de 
chose  du  traitement  local.  Aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous 
pas.  ■ 

Des  lavages  avec  des  solutions  astringentes,  des  attouchements 
avec  la  teinture  d'iode,  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  l'acide  lactique, 
pourront  être  utiles;  mais,  nous  le  répétons,  on  ne  doit  espérer 
quelque  amélioration  que  du  traitement  généi-al. 

Si  la  muqueuse  nasale  est  très  congestionnée,  on  pourra,  à  1  aide 
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des  courants  continus,  diminuer  cet  état  morbide  et  aider  un  peu 
au  soulagement  du  malade. 


IV.  —  CATARRHE  CHRONIQUE    ET  OBSTRUCTION 
DE   LA  TROMPE  D'EUSTACHE* 


Un  malade  vient  se  présenter  à  la  consultation  en  se  plaignant 
de  surdité,  accompagnée  parfois  de  vertiges  et  de  bourdonne- 
ments. Par  un  examen  attentif  du  malade,  de  l'oreille  et  des  fosses 
nasales,  on  s'est  assuré  que  ces  accidents  sont  dus  à  une  obstruc- 
tion delà  trompe.  Rappelons  très  vite  que  ce  diagnostic  peut  se 
baser  sur  l'état  de  l'oreille  qui  la  plupart  du  temps  n'a  pas  d'écou- 
lement; sur  la  marche  de  la  maladie;  sur  l'état  de  l'audition; 
sur  l'examen  à  l'aide  du  miroir  de  la  trompe;  sur  l'étude  du  con- 
duit auditif  externe  qui  démontre  l'absence  de  bouchon  cérumi- 
neux,  et  permet  de  constater  la  forme  et  l'aspect  du  tympan  dé- 
primé en  arrière,  la  saillie  de  l'apophyse  externe  du  marteau,  et  le 
changement  de  forme  du  triangle  lumineux,  et  enfin  sur  le  cathé- 
terisme  et  l'auscultation  de  l'oreille  pendant  que  l'on  pousse  de 
l'air  par  le  cathéter,  ou  par  le  passage  d'une  bougie  dans  la  trompe 
L'obstruction  de  la  trompe  étant  reconnue,  il  faut,  pour  appli- 
quer un  traitement  rationnel,  en  bien  déterminer  la  cause  Li 
rhmoscopie  postérieure,  aidant  les  autres  symptômes,  indique  s'il 
s  agit  de  tumeurs  obstruant  son  orifice  pharyngien  :  ce  sont  les 
polypes  naso-pharyngiens,  et  surtout  les  tumeurs  adénoïdes,  dont 
nous  ayons  parlé  longuement  déjà;  elle  montre  enfin  si  l'on  a 
affaire  a  des  brides  cicatricielles,  à  des  corps  étrangers,  ou  enfin 

iVcatarle"  ^--oup  la  pîus  fréquente, 

e  catarrhe,  accompagne  ordinairement  d'un  catarrhe  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales.  C'est  à  cette  dernière  cause  d'obstruction 
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;\  obstruer  le  canal,  que  s'adresse  particulièrement  le  traitement 
par  la  galvano-caustique  chimique. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  devra  commencer  par  traiter  l'affection 
nasale  ou  pharyngienne,  dont  l'obstruction  de  la  trompe  est  une 
complication,  et  il  faudra  continuer  à  le  faire  concurremment. 

Le  traitement  ordinaire  de  l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache 
résultant  d'une  inflammation  catarrhale  chronique  delà  muqueuse 
qui  en  tapisse  les  parois  possède,  comme  moyens  d'action  princi- 
paux, les  douches  d'air  que  l'on  pratique  par  les  divers  procédés 
de  Yalsalva,  de  Politzer,  ou  grâce  au  cathétérisme  de  la  trompe. 
Des  deux  premiers  procédés,  celui  de  Politzer  repose  sur  deux 
données  de  physiologie  qui  sont  :  1"  que  pendant  l'acte  delà  déglu- 
tition, le  voile  du  palais,  en  se  relevant,  forme  une  barrière  qui 
sépare  complètement  la  cavité  buccale  et  la  portion  buccale  du 
pharynx,  des  cavités  nasales  et  de  la  portion  nasale  du  pharynx; 
2°  que  pendant  ce  même  temps,  sous  l'action  du  riiuscle  péris- 
taphylin  externe,  l'ouverture  pharyngienne  de  la  trompe  s'en- 
tr' ouvre. 

Pour  envoyer,  par  le  procédé  de  Politzer,  une  douche  d'air  dans 
la  trompe  d'Eustache,  voici  de  quelle  façon  le  médecin  doit  s'y 
prendre  :  il  fait  asseoir  le  malade  devant  lui  et  lui  fait  conserver 
dans  la  bouche  une  gorgée  d'eau  (Triquet  se  contentait  de  faire 
avaler  un  peu  de  salive  au  malade  en  lui  recommandant  de  faire 
un  mouvement  de  déglutition  au  premier  signe,  pendant  qu'il  lui 
chassait  de  l'air  dans  le  nez  avec  une  boule  en  caoutchouc).  Puis, 
tenant  dans  sa  main  droite  une  poire  à  insufflation,  en  caoutchouc, 
il  introduit  horizontalement  dans  une  des  narines  l'extrémité  du 
tube  qui  y  est  adapté,  tube  que  termine  ordinairement  un  cmboul 
en  forme  d'olive.  Avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  médecin 
fixe  cette  extrémité,  en  serrant  sur  l'olive  les  deux  ailes  du  nez.  Il 
ordonne  alors  au  malade  d'avaler,  et,  pendant  ce  temps,  pressant 
la  poire  de  caoutchouc,  il  en  chasse  l'air  dans  la  cavité  naso-pharyn- 
eienne.  Là,  cet  air  poussé  avec  assez  de  force  s'engage  dans 
l'orifice  des  trompes,  seule  ouverture  qui  se  présente  k  lui.  Lorsque 
la  douche  a  traversé  tout  le  canal  d'Eustache  et  est  arrivée  dans 
l'oreille  moyenne,  le  malade  en  est  averti  par  le  claquement  qu'il 
restent  dans  les  oreilles.  Ce  petit  claquement  est  produit  par  le 
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choc  de  l'air  sur  la  membrane  du  tympan,  qui  est  très  légèrement 
refoulée  en  dehors. 

Par  le  cathétérisme  de  la  trompe  on  est  plus  sûr  d'arriver  à  y, 
faire  pénétrer  l'air  et  à  séparer  les  parois  si  du  mucus  les  accolle 
l'une  à  l'autre.  Nous  avons  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  ma- 
nœuvres par  lesquelles  on  l'exécute  suivant  ma  méthode;  nous  y 
renvoyons  le  lecteur*. 

Cependant  quand  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  a  acquis  un 
degré  tel  que  la  douche  d'air  passe  avec  difficulté,  ou  ne  passe  pas 
du  tout,  ce  dont  on  est  averti  en  pratiquant  l'auscultation  de 
l'oreille  au  moyen  de  l'otoscope  ou  échomètre  en  caoutchouc,  il 
faut  recourir  à  l'introduction  dans  la  trompe  d'une  petite  bougie; 
on  peut  laisser  à  demeure  cette  petite  bougie  pendant  cinq  ou  dix 
minutes^  dans  la  trompe,  où  elle  fait  l'office  de  dilatateur.  Au  bout 
de  ce  temps  on  la  retire,  et  l'on  essaye  de  nouveau  de  lancer  une 
douche  d'air  dans  la  sonde  et  la  trompe.  En  général,  après  l'appli- 
cation de  la  bougie,  la  voie  est  frayée,  les  parois  sont  séparées,  et 
à  l'auscultation  on  entend  l'air  pénétrer  dans  l'oreille  moyenne. 

Mais  ce  résultat  est  bien  peu  de  chose,  car  l'ouverture  ainsi 
obtenue  est  fort  étroite,  et  elle  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer  de  nou- 
veau au  bout  de  peu  de  temps.  De  telle  sorte  que  la  brièveté  de 
cette  amélioration  éphémère  désespère  le  malade  et  lui  fait  douter 
de  sa  guérison. 

A  vrai  dire,  les  divers  procédés  que  nous  venons  d'énumérer 
sont  totalement  impuissants  à  obtenir,  non  seulement  la  guérison 
définitive  de  l'obstruction  de  la  trompe  d'Eustache  causée  par  Ir^ 
catarrhe  chronique  de  la  muqueuse,  mais  encore  à  amener  une  dé- 
tente notable  qui  se  traduise  par  une  diminution  de  la  surdité  et  qui 
puisse  s  opposer  aux  désordres  graves  et  irréparables  qui  sont  la 
suite  fatale  de  l'obstruction,  désordres  dont  nous  avons  déjà  parlé  - 
ankylose  des  osselets,  rétraction  du  tympan  et  des  muscles  du  mar- 
teau, enfin  perte  complète  et  irrémédiable  du  sens  de  l'audition 
L  est  pour  parer  à  cet  état  que  nous  avons  institué  le  traitement 
de  cette  obstruction  par  Yemploi  de  la  galvano-oaustique  clù- 

Voy.  p.  37  ;  cathétérisme,  bougies,  sondes,  etc 
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miqiie.  Les  premiers  succès  obtenus  par  cette  méthode  ont  été  relatés 
dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine',  et  depuis 
cette  époque  les  résultats  qu'elle  a  continué  à  nous  donner  nous 
Ibnt  préférer  son  emploi  à  toutes  les  autres  dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  agit  d'abord  comme  lorsqu'on 
veut  pratiquer  le  simple  cathétérisme  de  la  trompe. 

Mais  au  lieu  d'introduire  dans  les  fosses  nasales  la  sonde  ordi- 
naire en  métal  dont  je  me  sers  habituellement,  je  prends  soin  de 
revêtir  l'extérieur  de  ma  sonde  d'une  couche  isolante  de  caout- 
chouc, de  gutta-percha  ou  decollodion  élastique  jusqu'à  environ 
1  centimètre  1/2  de  l'extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  le  pa- 
villon de  la  trompe  d'Eustache,  de  telle  sorte  que  l'on  ait  une 
certaine  longueur  de  métal  qui  sert  ou  contribue  à  servir  d'élec- 
rode  (Voy.  fig.  13). 

Une  fois  en  place  on  peut  continuer  l'opération  de  différentes 

manières. 

Parfois  nous  ne  faisons  agir  le  courantgalvano-caustique  que  sur 
la  partie  de  la  trompe  d'Eustache  qui  avoisine  l'orifice  pharyngien 
de  ce  conduit.  C'est  alors  le  bout  métallique  de  la  sonde  qui  sert 
d'électrode.  Mais  dans  ces  cas  nous  introduisons  quand  même  dans 
la  trompe  une  des  fines  bougies  que  l'expérience  m'a  démontré  offrir 
les  plus  grands  avantages,  qui  ne  peuvent  pendant  leur  introduc- 
tion dans  la  trompe,  grâce  à  leur  souplesse,  occasionner  de  lésions, 
se  briser  ou  écorcher  la  muqueuse.  La  longueur  de  la  bougie  qui 
émerge  de  la  sonde  doit  avoir  environ  3  centimètres  1/2  à  4  centi- 
mètres, longueur  qui  est  à  peu  près  celle  de  la  trompe  d'Eustache. 
On  doit  fixer  sur  la  bougie  un  index  indiquant  la  longueur  de  la 
sonde  métallique  augmentée  de  ces  4  centimètres,  de  façon  à  être 
renseigné  très  exactement  sur  la  longueur  de  bougie  introduite  ^ 
Quand  on  emploie  seulement  cette  bougie  en  gomme,  on  ne 
fait  pas  agir  le  courant  sur  toute  la  muqueuse  de  la  trompe.  En 

1.  Docteur  Garrigou-Desarènes  et  J.  Mercié  (son  chef  de  clinique),  Communicalion 
à  l'Académie  de  médecine,  murs  ..... 

2  La  longueur  de  la  trompe  d'Eustachc,  bien  que  présentant  certaines  vanctes, 
atteint  généralement  33  à  36  m.llimètres,  dont  deux  tiers  environ  appartiennent  a  a 
portion  cartilagineuse  et  un  tiers  à  la  portion  osseuse.  La  partie  la  p  us  être. te 
mesure  en  hauteur  1  millimètre  1/2  à  2  millimètres,  en  largeur  1/2  à  3/4  de  null.- 
mètre,  un  peu  avant  la  réunion  de  la  partie  cartilagineuse  avec  la  partie  osseuso. 
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effet  la  sonde  de  gomme  ou  de  lin  est  un  corps  très  mauvais  con- 
ducteur de  l'électricité,  et  elle  agit  simplement  comme  dilatateur 
et  comme  moyen  de  fixation  de  la  sonde  métallique.  La  partie  la 
plus  interne  de  la  trompe  d'Eustache,  celle  qui  répond  à  cette 
longueur  de  1  centimètre  1/2,  où  elle  se  trouve  en  contact  avec  la 
sonde  de  métal,  est  seule  soumise  à  l'intluencede  l'électrolyse.  Ce- 
pendant ce  procédé  donne  de  bons  résultats  définitifs.  Probablement 
l'hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  trompe  est  bien  plus  pro- 
noncée dans  les  parties  qui  sont  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  la  muqueuse  du  pharynx,  c'est-à-dire  dans  le  tiers  interne 
environ  de  ce  canal  ;  et  l'application  en  ce  lieu  de  la  galvano- 
caustique  chimique  est  suffisante  pourprovoquer  une  modification 
de  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  et  la  régression  de 
cette  dernière.  L'obstacle  qui  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  caisse,  c'est-à-dire  l'hypertrophie  de  la  muqueuse,  se 
trouve  plus  spécialement  placé  vers  l'orifice  interne  de  la  trompe; 
c'est  sur  cette  partie  que  porte  l'action  du  courant  galvano-caus- 
tique,  et  celte  action,  jointe  à  la  dilatation  qui  est  produite  par  la 
sonde  dans  le  reste  du  canal,  suffît  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  pour  détruire  l'obstruction  et  faire  disparaître  la  surdité. 

Quelquefois  cependant  il  est  nécessaire  de  soumettre  à  l'in- 
fluence de  l'électricité  la  totalité  de  la  surface  de  la  muqueuse  du 
canal  d'Eustache.  Il  serait  impossible  de  faire  pénétrer  jusqu'à 
l'oreille  moyenne  une  sonde  métallique  rigide,  à  travers  la 
trompe,  sans  blesser  ou  éroder  la  muqueuse  qui  la  revêt.  Voici 
notre  façon  de  procéder  :  nous  plaçons  d'abord,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  sonde  revêtue  d'un  enduit  isolant,  sauf  à 
son  extrémité.  Puis,  au  lieu  d'y  placer  la  bougie  ordinaire,  nous 
y  faisons  pénétrer  une  petite  bougie  disposée  de  telle  sorte  qu'elle 
conduise  bien  le  courant  électrique  et  le  distribue  à  toute  la 
muqueuse  avec  laquelle  elle  est  en  contact. 

L'instrument  dont  nous  nous  servons  à  cet  eff-et  est  une  bougie 
de  gomme  analogue  aux  précédentes  ;  mais  tout  autour  d'elle  se 
trouve  enroulé,  en  formant  une  spirale  à  tours  assez  larges,  un 
mince  fi  d  argent  qui  constitue  le  corps  bon  conducteur.  Ce  fil 
est  fixe  dans  la  gomme  qui  forme  la  sonde,  de  manière  qu'il  ne 
fasse  au  dehors  aucune  saillie,  et  que  ses  reliefs  ne  déchirent  pas 
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la  muqueuse,  pendant  qu'on  l'introduit  dans  la  trompe*.  Le  bout 
<le  l'instrumenfest  constitué  par  l'extrémité  molle  de  la  sonde, 
43n  forme  de  fine  olive,  où  se  perd  le  fil  d'argent,  et  sans  danger 
pour  les  téguments  qu'elle  rencontre.  L'instrument  ainsi  con- 
struit conserve  toute  sa  flexibilité,  ce  qui  lui  permet  de  pénétrer 
sans  peine,  et  par  son  revêtement  métallique  forme  un  électrode 
d'une  conductibilité  suffisante.  Quand  on  l'emploie,  on  a  donc 
dans  la  trompe  un  électrode  composé,  d'une  part,  à  l'entrée  du 
'Canal,  par  le  bout  métallique  de  la  sonde  ;  d'autre  part,  parla  par- 
lie  de  la  bougie,  entourée  des  spires  du  fil  d'argent,  qui  émerge 
-<le  la  sonde  et  à  laquelle  l'opérateur  peut  donner  la  longueur  qu'il 
juge  convenable.  Avant  de  faire  pénétrer  cette  bougie  à  spirales 
d'argent  dans  le  canal  d'Euslache,  il  est  utile,  quand  l'obstruction 
est  très  prononcée,  d'y  introduire  d'abord  une  bougie  de  gomme, 
afin  de  dilater  quelque  peu  le  conduit  et  de  faciliter  le  passage  de 
i:et  électrode,  en  lui  frayant  pour  ainsi  dire  la  route. 

11  est  bon  de  commencer  l'opération  en  fixant  ce  petit  appareil 
dans  la  trompe;  ce  n'est  qu'en  second  lieu  qu'on  place  l'électrode 
cutané,  ce  qui  est  delà  plus  grande  simplicité.  Pendant  toute  l'opé- 
ration le  malade,  installé  sur  un  siège  à  proximité  de  la  pile,  doit 
demeurer  immobile,  la  tête  inclinée  en  arrière  et  appuyée.  Pour 
les  premières  fois,  on  applique  la  large  plaque  recouverte  de  peau 
■de  chamois,  ou  le  gâteau  de  glaise,  qui  constituent  l'électrode 
■cutané,  sur  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Plus  tard,  si  l'on 
veut  obtenir  une  intensité  plus  grande  du  courant,  on  peut  faire 
usage  d'une  plaque  cutanée  moins  large,  qu'on  place  sur  l'apophyse 
mastoïde,  du  côté  correspondant  à  celui  où  la  sonde  est  fixée  dans 
la  trompe  d'Eustache.  On  l'assujettit  solidement,  derrière  le  pavil- 
lon de  l'oreille,  au  moyen  d'une  petite  cravate  ou  d'un  cordonnet 
qui  assure  son  contact  avec  les  téguments  de  la  région,  et  l'em- 
pêche ainsi  de  se  déplacer  et  de  glisser  pendant  la  durée  de  la 
séance. 

On  relie  les  rhéophores  aux  électrodes;  pour  l'électrode  cutané, 
il  n'y  a  pas  de  difficultés;  pour  fixer  le  crochet  du  fil  conducteur  à 
l'extrémité  libre  de  la  sonde  nasale,  il  est  nécessaire  d'agir  avec 

•I.  Ces  sondes  ont  été  construites  sur  mon  indication  chez  M.  Dumez,  fabricant 
d'instruments  de  chirurgie. 
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la  plus  grande  douceur  et  une  grande  légèreté.  En  effet,  et  cela 
se  conçoit  facilement,  un  mouvement  brusque  peut  déranger  la 
sonde  ou  la  bougie,  peut  encore  les  retirer  de  la  position  où  elles 
se  trouvent,  ou  même  être  douloureux  pour  le  malade.  Le  seul 
moyen  d'éviter  ces  inconvénients  est  d'opérer  avec  le  plus  de 
prudence  possible. 

Il  faut  avoir  soin  de  fixer  à  l'électrode  qui  est  dans  la  trompe  le 
lil  correspondant  au  pôle  négatif;  c'est  le  seul  dont  nous  utilisions 
l'action  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  de 
la  trompe.  En  effet,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  pôle  po- 
sitif produit  sur  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact 
une  eschare  rétractile.  Les  cicatrices  qui  en  résultent  ne  tarde- 
raient pas  à  obstruer  de  nouveau  la  lumière  de  la  trompe.  Une 
fois  produite,  cette  oblitération  cicatricielle  constituerait  au  pas- 
sage de  l'air  un  obstacle  très  résistant. 

On  doit  donc  employer  en  ce  cas  le  pôle  négatif,  qui  active  la 
régression  et  la  dénutrition  de  l'hypertrophie,  et  qui  n'expose 
pas  au  rétrécissement  consécutif  de  ce  canal  très  étroit  par  les 
tissus  cicatriciels. 

La  durée  du  courant  peut  être  de  dix  minutes  ;  c'est  le  temps 
que  nous  donnons  à  l'opération,  en  donnant  à  ce  courant  une  in- 
tensité qui  peut  être  de  5  à  10  milliampères. 

Outre  le  traitement  électrique  local,  que  le  malade  ne  peut  ap- 
pliquer seul  et  qui  doit  toujours  être  surveillé  par  le  médecin,  il 
sera  bon  de  faire  faire  de  temps  en  temps  des  douches  d'air  dans 
la  trompe,  par  les  procédés  de  Valsalva  ou  de  Politzer,  manœuvres 
que  le  malade  accomplit  lui-même  avec  facilité,  une  fois  qu'on  lui 
en  a  indiqué  le  mécanisme.  Ces  douches  ont  l'avantage  de  mainte- 
nir l'ouverture  de  la  trompe,  de  s'opposer  à  un  nouvel  accollement 
des  parois,  et  de  chasser  les  mucosités  qui  se  forment  et  bouchent 
le  canal.  On  peut  aussi  employer  dans  ce  but  le  procédé  de 
Toynbee.  Ce  procédé  est  le  suivant.  On  sait  que  pendant  les  mou- 
vements de  déglutition  le  pavillon  de  la  trompe  s'entr'ouvre  On 
fait  fermer  au  malade,  d'une  façon  hermétique,  la  bouche  et  les 
narmes  et  on  lui  prescrit  d'exécuter  deux  ou  trois  fois  le  mouve- 
ment de  déglutition.  Pendant  cet  acte,  l'air  qui  est  légèrement  con- 
pnme  par  les  muscles  du  pharynx,  se  précipite  dans  les  cavités 
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tympaniques.  Le  malade  se  rend  compte  du  mouvement  de  la 
membrane  tympanique  par  une  sensation  particulière. 

Nous  avons  dit  qu'on  devait,  en  même  temps  que  le  catarrhe 
chronique  de  la  trompe,  traiter  le  catarrhe  naso-pharyngien  coexis- 
tant. On  le  fera  au  moyen  de  lavages  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  nasal  avec  le  siphon,  en  employant  les  liquides,  eau  du 
Mont-Dore,deSaint-Honoré,delaBourboule,  les  eaux  sulfureuses, 
sodiques,  le  lait,  l'eau  de  goudron,  les  émulsions  de  pin  Mugho, 
coupées  d'eau  tiède,  contenant  des  matières  telles  que  borate  de 
soude,  chlorate  de  potasse,  au  moyen  des  pulvérisations,  ou  en- 
core des  inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses,  qu'on  poussera 
dans  les  caisses,  à  travers  la  trompe,  par  le  procédé  de  Valsalva, 
c'est-à-dire  par  une  expiration  vigoureuse  et  brusque,  faite  pen- 
dant que  le  nez  et  la  bouche  sont  fermés  hermétiquement.  Les 
fumigations  aromatiques  par  les  narines  et  jusque  dans  les  caisses 
par  la  sonde  (fig.  17),  à  l'aide  démon  vaporisateur,  me  rend  tous 
les  jours  de  signalés  services. 

Enfin  une  hygiène  particulière  est  nécessaire.  II  faut  le  moins 
qu'on  peut  s'exposer  au  froid,  aux  courants  d'air.  On  a  vu  des 
personnes  qui  devenaient  sourdes,  chaque  jour,  à  des  moments 
fixes,  et  restaient  en  cet  état  pendant  quelques  heures,  pour 
s'être  trouvées  à  ces  heures-là  exposées  à  des  courants  d'air  froid, 
pendant  leur  travail  (Tillaux).  On  devra  donc  veiller  à  éviter  ou 
éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  no- 
cive. 

Chez  les  personnes  lymphatiques,une  habitation  à  la  campagne, 
aérée,  bien  exposée,  rendra  de  très  grands  services. 

Résultats.  — Après  les  premières  séances  d'élecirolyse  le  ma- 
lade ressent  un  soulagement  marqué.  Sa  tête,  dil-il,  est  moins 
lourde,  il  se  sent  dégagé.  Mais  cette  amélioration  n'est  d'abord 
que  passagère,  elle  dure  une  quinzaine  de  jours  après  chaque 
application,  et  l'obstruction  reparaît.  De  là  la  nécessité  de  ne  pas 
intercaler  un  trop  grand  laps  de  temps  entre  chaque  séance.  Au 
bout  d'un  temps  variable  la  surdité  s'elîace  peu  à  peu,  et  l'ouïe 
revient,  si  l'on  n'a  pas  attendu  trop  lard  pour  instituer  le  traite- 
ment et  si  les  fâcheuses  complications  de  sclérose  de  la  ninqueuse 
des  caisses,  ankylose  des  osselets,  etc.,  qui  en  rendent  le  retour 
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impossible,  ne  se  sont  pas  produites  encore.  A  la  suite  de  quelques 
séances,  la  guérison  est  complète  et  le  plus  ordinairement  durable. 
Mais  on  comprend  facilement  que  la  disparition  de  l'affection, 
dont  la  cause  directe  est  l'hypertrophie  chronique  de  la  muqueuse 
pituitaire,  est  totalement  subordonnée  à  celle  de  la  maladie  dont 
elle  n'est  que  l'extension,  le  catarrhe  hypertrophique  naso-pha- 
ryngien,  contre  lequel  on  devra  aussi  lutter  avec  énergie.  L'action 
trophique  de  l'électricité  est  tellement  prononcée  que  nous  avons 
souvent  obtenu  l'amélioration  de  l'ouïe,  en  pratiquant  simple- 
ment l'application  de  la  galvano-caustique  dans  les  fosses  nasales. 


TUMEURS  ADÉNOÏDES 


II  est  bien  cnr  ain  que  le  seul  traitement  dont  on  doit  attendre 
la  guérison  définitive  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  quand 
elles  sont  volumineuses,  c'est  l'ablation  de  ces  tumeurs  par  la 
méthode  sanglante  ou  l'anse  du  galvano-cautère.  Les  modèles 
d'instruments  employés  dans  ce  but  sont  nombreux,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit.  Les  plus  usités  sont  les  pinces,  et,  parmi  elles, 
nous  nous  servons  de  préférence  des  pinces  non  coupantes  et  qui 
agissent  par  torsion.  Elles  présentent  l'avantage  de  saisir  seule- 
ment les  petites  végétations  de  nature  mollasse  qu'on  veut  enle- 
ver, sans  blesser  les  parties  avoisinanles;  de  plus,  elles  provoquent 
moins  facilement  l'hémorrhagie,  et  leur  emploi  ne  s'accompagne 
que  d'une  mmime  perte  de  sang  (Voy.  fig.  10). 

Ce  premier  point  étant  bien  établi,  nous  pensons  néanmoins 
comme  nous  l'avons  dit  en  décrivant  les  tumeurs  adénoïdes  que 
les  applications  du  courant  continu  peuvent  constituer,  dans  cette 
atïection,  un  auxiliaire  excellent  pour  atteindre  à  la  guérison 
complète  et  pour  l'activer.  Cette  méthode  employée  seule  suffirait 
quand  les  tumeurs  ne  sont  pas  très  développées,  et,  après  l'opéra- 
tion sanglante  elle  s'oppose  au  développement  de  nouvelles 
umcurs  adénoïdes.  C'est  donc  surtout  comme  adjuvant  qu'elle 
end  de  réels  services,  ainsi  que  nous  en  voyons  chaque  jour  des 

tations  adénoïdes,  aux  glandes  hypertrophiées,  qu'elle  déconges- 
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lionne,  et  dont  elle  accélère  la  diminution  et  la  régression  ;  elle 
opère  encore  sur  le  gonflement  du  voile  du  palais,  et  sur  le 
catarrhe  chronique  qui  accompagne  toujours  plus  ou  moins  le 
développemeut  de  ces  tumeurs.  Appliqué  après  l'extraction  des 
tumeurs  au  moyen  des  pinces,  le  courant  électrique  suspend 
immédiatement  toute  hémorrhagie.  Enlîn,  en  outre,  par  son 
action  Irophique,  plus  lointaine,  consécutive  au  passage  du  cou- 
rant, l'électrolyse  influe  sur  la  nutrition  même  des  parties  ma- 
lades, s'oppose  au  processus  morbide,  corrige  la  tendance  à  l'hy- 
pertrophie, et,  régularisant  la  circulation  et  la  nutrition  des  tissus, 
tend  à  ramener  les  régions  malades  à  l'état  normal.  On  voit  donc 
que  l'emploi  de  la  galvano-caustique  chimique  constitue  dans 
cette  aireclion  un  moyen  de  traitement  d'une  efficacité  indé- 
niable. 

Comment  donc  allons-nous  l'appliquer?  —  Nous  nous  servons, 
pour  l'électrode  naso-pharyngien,  d'instruments  dont  la  forme 
varie  suivant  les  cas,  et  selon  les  parties  sur  lesquelles  on  veut 
principalement  agir.  Les  uns  sont  rectihgnes  et  sont  composés 
d'une  tige  de  métal  recouverte  dans  ses  deux  tiers  d'une  substance 
isolante;  l'autre  tiers  est  composé  d'une  tige  cylindrique  en 
métal,  plus  ou  moins  volumineuse  :  c'est  cette  extrémité  qui  est 
destinée  à  être  mise  en  contact  avec  la  muqueuse.  A  l'autre 
extrémité  se  trouve  un  anneau  où  doit  se  fixer  le  crochet  du 
rhéophore.  On  peut  utiliser  aussi  le  tube  deZaufal,  en  prenant  soin 
de  garantir  les  narines  et  l'entrée  des  fosses  nasales  au  moyen 
d'un  petit  tube  de  caoutchouc,  ou  d'un  morceau  de  papier. 
D'autres  instruments  affectent  une  forme  analogue  à  celle  de  la 
sonde  qui  sert  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe,  et  portent  une 
extrémité  plus  ou  moins  courbée.  Enfin  on  peut  se  servir  encore 
de  longues  lamelles  de  métal,  semblables  à  celles  que  l'on  emploie 
dans  le  catarrhe  hypertrophique,  mais  capables  d'atteindre  plus 
profondément,  et  de  se  mettre  en  rapport  en  se  ployant  sur  elles, 
les  parties  reculées  de  l'espace  naso-pharyngien. 

Quel  que  soit  l'instrument  que  l'on  ait  choisi,  il  faut  toujours 
l'introduire  avec  précaution,  par  les  fosses  nasales,  d'avant  en 
arrière,  selon  une  direction  horizontale  qui  suit  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Quand  l'extrémité  interne  de  l'électrode  est  arrivée 
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dans  le  pharynx,  on  s'efforce  de  la  mettre  en  contact,  de  la  façon 
la  plus  avantageuse  et  la  plus  favorable  au  traitement,  avec  la 
partie  de  la  muqueuse  où  se  trouvent  les  végétations  adénoïdes, 
ou  ce  qui  reste  de  ces  végétations.  Nous  avons  indiqué  en  les 
décrivant  les  lieux  d'élection  où  elles  se  produisent.  Par  l'examen 
direct,  par  le  toucher  digital,  le  médecin  s'assure  de  leur  mode 
de  distribution  exact,  et  place  son  instrument  en  conséquence. 
On  ne  doit  pas  se  départir,  pendant  ce  temps  de  l'opération,  il  est 
presque  superflu  de  le  rappeler,  des  précautions  de  douceur  que 
nous  avons  déjà  maintes  fois  recommandées. 

On  place  ensuite  l'électrode  cutané  soit  sur  l'avant-bras,  soit 
sur  la  nuque.  Chaque  application  peut  durer  de  douze  à  quinze 
minutes,  avec  un  courant  assez  fort  pour  produire  une  bonne 
cautérisation ,  sans  dépasser  cependant  la  susceptibilité  des 
malades,  et  en  veillant  à  ce  que  cette  intervention  ne  soit  pas 
douloureuse. 

Si  l'on  applique  la  galvano-caustique  chimique  après  une  abla- 
tion par  les  pinces  des  végétations  les  plus  volumineuses,  il  faut 
employer,  dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  le  pôle  positif  qui  a 
l'avantage,  outre  son  action  générale,  de  s'opposer  à  l'hémorrha- 
gie.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  servir  de  l'électrode  en  platine  ou  en 
argent  doré,  afin  qu'il  ne  se  forme  pas  d'adhérences  entre  l'es- 
chare  et  l'électrode. 

On  peut  associer  à  ces  traitements  l'usage  des  irrigations  na- 
sales, selon  notre  méthode,  avec  des  liquides  contenant  des 
principes  médicamenteux.  Elles  détergent  la  muqueuse,  enlèvent 
les  mucosités  qui  peuvent  se  former,  et  entretiennent  en  cet 
endroit  une  propreté  continue.  Dans  certains  cas,  on  peut  utiliser 
l'action  des  liquides  astringents  pour  ces  lavages.  Enfin,  il  est 
utile  de  songer  à  ordonner  un  traitement  général  :  car  on  se 
rappelle  que  c'est  souvent  chez  les  jeunes  sujets  scrofuleux,  lym- 
phatiques, que  l'on  rencontre  les  végétations  adénoïdes. 

Bémllals.  —  Dès  qu'on  a  pratiqué  l'ablation  des  tumeurs  adé- 
noïdes au  moyen  des  pinces,  il  arrive  que  la  respiration  recouvre 
sa  liberté.  La  voix,  qui  d'habitude  a  ce  caractère  particulier  le 
nasonnement,  redevient  à  peu  près  normale.  Mais  cette  améliora- 
tion se  fait  avec  une  bien  plus  grande  rapidité  si  l'on  soumet  le 
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malade  au  traitement  électrolytique.  Les  végétations,  qui  auraient 
tendance  à  reparaître  et  à  s'hypertrophier  de  nouveau,  sous  son 
influence  prennent  au  contraire  une  marche  rétrograde;  et  en  un 
temps  relativement  très  court  les  malades  se  trouvent  délivrés  des 
principaux  inconvénients  qu'ils  éprouvaient  du  fait  de  cette  affec- 
tion. Les  troubles  organiques  généraux,  que  nous  avons  étudiés  plus 
amplement  ailleurs,  et  qui  sont  causés  par  l'existence  prolongée 
de  ces  petites  tumeurs,  sont  plus  lents  à  disparaître.  Mais  une  fois 
leur  cause  détruite,  si  l'on  empêche  les  récidives  de  se  produire, 
ils  s'effacent  peu  à  peu;  on  voit  la  santé  redevenir  meilleure, 
et  bientôt  toutes  les  fonctions  s'opérer  avec  leur  régularité 
physiologique. 


VI.   —   HÉMORRHAGIES  NASALES 


Nous  avons  opposé  fréquemment  avec  succès  l'action  des  cou- 
rants continus  aux  hémorrhagies  des  fosses  nasales  reconnaissant 
pour  causes  des  traumatismes  soit  accidentels,  soit  chirurgicaux. 

Dans  ces  divers  cas,  il  faut  employer  le  pôle  positif  qui  possède 
une  puissance  hémostatique  indéniable,  croissant  avec  le  degré 
de  l'intensité  du  courant  mis  en  œuvre. 

Cette  action  du  pôle  positif  sur  les  écoulements  sanguins  a  été 
utilisée  denos  jours  par  plusieurs  médecins,  dansle  traitement  des 
hémorrhagies  de  l'utérus.  Appliqué  aux  hémorrhagies  qui  pren- 
nent naissance  dans  la  cavité  nasale,  ce  mode  d'intervention  donne 
aussi  d'excellents  résultats,  et  les  arrête  en  un  temps  assez  court. 

Nous  en  avons  eu  quelques  exemples  frappants,  entre  autres 
chez  un  malade  qui  portait  dans  la  fosse  nasale  droite  une  tumeur 
très  vasculaire  saignant  abondamment  au  moindre  contact.  La 
plus  légère  exploration,  la  plus  brève  tentative  d'intervention, 
étaient  immédiatement  suivies  d'hémorrhagies  sérieuses.  Toutes 
les  fois  qu'elles  se  sont  produites  en  notre  présence,  nous  avons 
eu  recours,  pour  les  faire  cesser,  à  la  galvano-caustique  chimique, 
et  toujours  nous  avons  obtenu  le  résultat  désiré  en  moins  de 
quelques  minutes.  Ce  traitement  n'est  aucunement  douloureux 
pour  le  malade,  et  l'arrêt  du  sang  est  durable.  Ce  malade,  dont  la 
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vie  était  mise  en  danger  par  des  hémorrhagies  répétées,  n'en  a 
plus  aucune  maintenant. 

Dans  tous  les  cas  donc  où  l'on  s'expose  à  ces  accidents,  nous 
conseillons  d'employer  l'électricité,  autant  qu'on  aura  la  pos- 
sibilité de  le  faire,  de  préférence  au  tamponnement  qui  présente 
plusieurs  inconvénienis. 

Pour  cette  opération,  on  se  servira  d'une  lamelle  de  métal 
inoxydable,  platine  ou  cuivre  doré,  ou  d'un  électrode  ayant  la 
forme  d'un  tube  de  Zaufal  ;  on  les  introduira  dans  la  fosse  nasale 
où  siège  la  source  de  l'écoulement  sanguin,  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  ;  on  placera  l'électrode  cutané  négatif  sur  la 
nuque  de  préférence,  et  l'on  fera  passer  un  courant  d'une  inten- 
sité qu'on  amènera  progressivement  au  plus  haut  degré  tolérable. 
Au  bout  d'un  très  bref  délai,  on  verra  l'hémorrhagie  cesser.  On 
aura  soin  de  ne  pas  retirer  l'électrode  trop  brusquement  pour  ne 
pas  détacher  l'eschare  et  pour  ne  pas  voir  le  sang  s'écouler  de 
nouveau.  Si  le  cas  se  produit,  il  faut  remettre  en  place  l'appareil 
et  recommencer  l'opération. 

Mais  cette  dernière  circonstance  est  très  rare,  et  ordinairement 
on  voit  le  malade,  l'épistaxis  terminée,  s'en  aller  et  pouvoir 
vaquer  immédiatement  à  ses  occupations,  autant  que,  d'autre 
part,  son  état  le  lui  permet. 
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Après  avoir  exposé  ces  différentes  manières  de  procéder,  nous 
allons  rapporter  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  observés 
à  notre  clinique  et  dans  notre  cabinet,  comme  exemples  des  ré- 
sultats qu'on  peut  obtenir  avec  la  galvano-caustique  chimique  et 
les  traitements  que  nous  employons  en  même  temps.  Nous  n'en 
donnerons  ici  qu'un  nombre  restreint,  bien  que,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  les  cas  que  nous  avons  été  appelé  à  soigner 
soient  en  quantité  relativement  assez  considérable. 

Il  serait  fastidieux  en  effet  de  multiplier  et  de  répéter  sans  cesse 
des  observations  qui,  en  somme,  relatent,  à  peu  de  chose  près, 
toujours  les  mêmes  accidents,  la  même  marche  des  maladies,  et 
des  modes  de  terminaison  en  grande  partie  identiques;  et  nous 
croyons  quil  est  suffisant  d'en  présenter  seulement  quelques  cas 
typiques.  ^ 


Observation  I 
(Catarrhe  chronique  hypertrophique.) 


En  18.S1  U  a  eu  un  érysipôle. 

CARR.cou-DES.xaÈ.vEs.  -  Des  fosses  nasales. 
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Le  26  avril  1884  le  malade  se  présente  à  notre  clinique.  L'odorat  est  aboli, 
l'ouïe  est  diminuée,  et  le  malade  est  obligé  de  respirer  la  bouche  ouverte. 

A  l'examen  rhinoscopique  on  trouva  les  cornets  considérablement  augmen- 
tes de  volume  et  appuyés  contre  la  cloison.  Sur  le  cornet  inférieur,  quelques 
ulcérations.  Odeur  fade. 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  ni  slrumeux.  Le  malade  a  toujours  été 
robuste,  et  malgré  toutes  nos  questions  et  un  examen  minutieux,  nous  ne  par- 
venons à  découvrir  l'existence  d'aucune  diathèse. 

Application  de  la  galvano-caustique  chimique  : 

Le  26  avril,  pôle  positif  pendant  dix  minutes,  15  milliampères. 

Cette  opération  est  renouvelée,  dans  les  mêmes  conditions,  les  3,  7,  li,  et 
"21  mai  1884. 

Dans  l'intervalle  des  applications  de  l'électrolyse,  le  malade  fait  deux  fois 
par  jour  des  lavages  du  nez  et  de  la  gorge  à  l'aide  du  siphon  nasal,  avec  la 
valeur  de  deux  verres  d'eau  du  Mont-Dore  tiède,  en  y  ajoutant  une  cuillerée  à 
café  de  chlorate  de  potasse  par  verre. 

II  revient  au  commencement  de  juin.  L'examen  du  nez  donne  le  résultat 
suivant  : 

Cornets  normaux.  La  muqueuse  de  la  cloison,  qu,i.  était  boursouflée,  parait 
saine.  Il  n'y  a  plus  trace  d'ulcérations.  Les  maux  de  tête  dont  se  plaignait  le 
malade  ont  disparu,  et  la  respiration  par  le  nez  se  fait  facilement.  L'odeur 
n'existe  plus. 

Nous  continuons  les  lavages,  les  injections  indiquées  plus  haut,  et  le  9  juil- 
let le  malade  revient  à  la  clinique.  Aucun  accident  n'a  reparu. 


Observation  11 
(Rhinite  hypertrophique.) 

M.  E.  M...,  trente-quatre  ans,  d'Arcueil-Cachan,  se  présente  à  la  clinique 
le  .5  mai  1886. 

H  y  a  deux  ans  environ,  il  a  commencé  à  éprouver  une  grande  gêne  dans  le 
nez;  séclieresse;  difficulté  pour  respirer.  H  suivit  alors  uu  traitement  consis- 
tant en  lavages  des  fosses  nasales  avec  de  l'eau  salée.  Ce  traitement  n'amena 
aucune  amélioration;  la  difficulté  pour  respirer  augmenta. 

Au  moment  où  nous  le  voyons,  M...  éprouve  des  vertiges,  des  douleurs  de 
tête  violentes.  Parfois  douleurs  d'oreilles.  Très  fréquemment  maux  de  gorge. 
Par  instants  il  survient  un  peu  de  surdité,  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

A  l'examen  rhinoscopique  on  trouve  les  cornets  gonflés  et  rouges,  la  cavité 
nasale  rétrécie.  La  muqueuse  est  couverte,  par  place,  d'une  exsudation  muco- 

purulente. 

Rhinite  chronique  purulente. 
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Le  traitement  ordonné  consiste  en  lavages  des  fosses  nasales  avec  la  solu- 
tion de  lait  et  de  borate  de  soude,  deux  fois  par  jour. 
On  fait  l'applicatiou  de  la  galvano-caustique  chimique. 
Première  séance  :  dix  minutes,  15  milliampères. 

Après  huit  séances  de  ce  traitement,  les  céphalalgies  ont  disparu,  la 
muqueuse  nasale  a  diminué  considérablement  de  volume.  La  respiration'  est 
meilleure,  le  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien  et  n'a  pas  eu  de  récidives. 


Observation  III 
(Rhinite  hypertrophique,  végétations  adénoïdes.) 

Mlle  A.  Ph...,  rue  de  Ménilmontant,  quinze  ans  (20  avril  1887). 

Elle  arrive  à  la  clinique  en  se  plaignant  de  sentir  une  grande  gêne  des  deux 
cotes  du  nez.  d'une  difOculté  pour  respirer.  Le  matin  surtout  elle  est  obligée 
d  expulser  de  ses  fosses  nasales  des  mucosités  très  abondantes.  Elle  se  plaint 
en  outre  d'éprouver  presque  continuellement  des  migraines,  des  maux  de  tête 
plus  violents  principalement  le  matin  au  réveil.  A  ce  moment  le  nez  a  une 
odeur  fade  et  douceâtre. 

Mlle  Ph...  a  de  la  difficulté  à  penser,  à  lire  et  à  travailler 

Pendant  la  nuit  elle  se  plaint  de  cauchemars;  pas  d'accès  de  suffocation  ni 
de  r  veils  en  sursaut,  mais,  d'après  les  personnes  qui  l'entourent,  elle  r  nfl 
1res  fort  durant  son  sommeil.  ' 

D-ailleu,^,  eu»  es.  bien  consUluée,  grande  et  forte,  et  d'habitude  se  porte 

..XrL;';™  rtllf--  ---- 

La  rhinoscopie  montre  l'hypertrophie  de  la  pituitaire  des  deux  côtés  Le. 
saillie  détermine  iin.^  îmn,..c.-„    j.      ,     ''fP^J^'^  <=0'i"e  la  cloison  ou  leur 
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Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  nous  constatons  une  grande  amélioration, 
la  diminution  des  migraines  continuelles,  des  envies  de  dormir,  etc. 

Les  cornets  sont  éloignés  de  la  cloison  où  l'on  aperçoit  très  l»ien  les  dépres- 
sions produites  par  le  contact  prolongé  de  leur  partie  convexe.  Les  lames 
métalliques  pénètrent  à  présent  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  respiration  se  fait  mieux,  mais  elle  ressent  encore  un  peu  de  gêne. 

On  continue  les  applications  d'éleciricité  pendant  cinq  séances  encore.  Après 
ce  temps,  la  muqueuse  nasale  est  redevenue  rosée  et  a  tout  à  fait  diminué  de 
volume  ;  l'odeur  fade  du  nez  n'a  pas  reparu;  la  malade  respire  bien,  des  deu.v 
côtés.  Il  ne  reste  plus  comme  symptôme  apparent  que  la  seule  déviation  de  la 
cloison,  qui  ne  touche  plus  au  cornet  inférieur. 

On  ne  trouve  plus  de  tumeurs  adénoïdes  dans  le  pharynx. 

11  subsiste  encore  quelques  maux  de  tête,  qui  se  font  sentir  de  temps  en 
temps  après  le  réveil,  et  qui  disparaissent  aussitôt  après  une  douche  nasale 
tiède. 


Observation  IV 
(Rhinite  hyperlrophique,  catarrhe  naso-pharyngieii .) 

M.  P...,  correcteur  d'imprimerie. 

Se  présente  à  la  clinique  dans  le  courant  de  janvier  1887,  en  se  plaignant 
de  ne  pouvoir  plus  respirer  qu'avec  peine  depuis  quelques  mois.  Il  mouche 
d'une  façon  à  peu  près  normale,  mais  il  accuse  les  troubles  suivants  :  étouffe- 
ments  fréquents,  sensation  de  constriction  à  la  gorge:  cauchemars  toutes  les 
nuits,  réveils  brusques;  nausées,  envies  de  vomir,  quelquefois  des  régurgi- 
tations. Le  malin  sur;out,  et  après  les  repas,  la  respiration  est  très  pénible, 
.lamais  il  n'a  eu  de  maux  de  tête.  11  parie  un  peu  du  nez. 

Depuis  l'apparition  de  ces  troubles  morbides,  le  malade  s'est  mis  à  priser, 
espérant  ainsi  combattre  la  gêne  croissante  qu'il  ressentait  dans  le  nez;  il 
prise  chaque  jour  une  assez  grande  quantité  de  tabac. 

L'oreille  droite  est  atteinle  de  surdité  depuis  dix  ans.  L'examen  montre  le 
tympan  sclérosé  dans  toute  son  étendue,  d'une  coloration  blanc  jaunâtre, 
immobile  et  rigide.  Obstruction  de  la  trompe  d'Eustache.  De  ce  côté  le  malade 
entend  la  montre  à  2  centimètres;  du  côté  opposé  à  un  mètre  environ. 

Examen  nasal  :  muqueuse  pituitaire  injectée,  rouge,  gonllée;  le  stylet  la 
déprime  légèrement.  La  fosse  nasale  gauche  est  très  étroite.  Dans  la  fosse 
droite  on  constate  une  déviation  de  la  cloison  très  prononcée.  La  muqueuse 
est  partout  le  siège  d'une  vive  inflammation. 

Électrolyse:  Première  séance  de  dix  minutes  avec  un  courant  de  15  milliam- 
pères.  Lavages  du  nez  deux  fois  par  jour  avec  l'eau  de  goudron  tiède  dans 
laquelle  on  fait  dissoudre  du  chlorate  de  potasse,  deux  cuillerées  à  café  pour 
un  verre.  Trois  fois  par  semaine,  fumigations  nasales  avec  des  vapeurs  de 
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solution  médicamenteuse,  espèces  aromatiques,  esprit  de  Mindérérus.  Cessa- 
tion complète  de  l'habitude  du  tabac. 

Les  séances  sont  répétées  toutes  les  semaines  seulement,  le  malade  ne  pou- 
vant venir  qu'un  jour  par  semaine.  On  arrive  bien  vite  à  20  et  24.  milliam- 
pères.  Après  chaque  application  le  malade  ressent  un  mieux  bien  marqué. 

Le  19  août  il  revient  à  la  clinique.  Très  bon  résultat  :  plus  d'étouffements, 
plus  de  nausées.  Respiration  facile.  Le  malade  mouche  d'une  façon  normale, 
il  n'a  plus  de  cauchemars  la  nuit,  plus  de  réveils  pénibles.  Il  mange  bien  et 
n'a  pas  vu  reparaître  les  vomissements.  La  gêne  éprouvée  dans  les  oreilles  a 
diminuée  et  il  prétend  entendre  beaucoup  mieux  la  parole.  La  santé  générale 
qui  était  affaiblie  a  acquis  depuis  ce  traitement  un  rétablissement  complet. 

Observation  V 
(Rhinite  chronique  hypertrophique.) 


Mlle  Marcelle  Tr...,  neuf  ans  (juin  1887). 

Depui-s  deux  mois  mouche  énormément;  elle  expulse  du  nez  des  croûtes 
épaisses  d'aspect  tantôt  grisâtre,  tantôt  un  peu  verdâtre.  Il  n'y  a  pas  d'odeur 
du  nez,  pas  de  maux  de  lèie,  ni  d'autres  troubles  concomitants. 

Elle  est  amenée  à  la  clinique  le  15  juin.  Enfant  d'aspect  malingre  et  chétif; 
cependant  n'a  pas  fait  de  maladies  antérieurement.  Son  père  et  sa  raèie 
jouissent  d'une  bonne  santé;  elle  a  deux  frères  qui  se  portent  bien. 

A  l'examen  rhinoscopique  on  trouve  :  muqueuse  nasale  très  gonflée,  rouge, 
injectée.  La  fosse  nasale  droite  est  presque  tout  entière  obstruée;  on  y  fait 
avec  difficulté  pénétrer  une  des  lames  de  platine  destinées  à  l'électrolyse.  La 
cloison  est  légèrement  déviée  à  droite. 

On  prescrit  :  Lavages  au  moyen  du  siphon  nasal  avec  un  verre  de  lait  dans 
lequel  on  fait  fondre  une  cuillerée  à  café  de  borate  de  soude,  matin  et  soir. 
En  même  temps  on  ordonne  un  traitement  tonique  et  reconstituant;  parmi 
les  remèdes,  on  donne  les  pilules  anti-anémiques  de  Saunion,  qui  procurent 
en  ce  cas  un  bon  résultat. 

Application  de  la  galvano-caustique  chimique,  dès  la  première  visite  :  dix 
minutes  chaque  fois;  intensité  :  d'abord  15  milliampères,  mais  on  arrive 
facilement  à  20  milliampères  et  l'on  s'y  tient. 

Après  cinq  élcclrolyses,  dans  un  mois  et  demi  de  traitement,  il  se  produit 
une  grande  amélioration  ;  la  guérison  est  proche.  L'enfant  à  présent  mouche 
bien,  ia  sécrétion  des  mucosités  a  considérablement  diminué;  du  côté  droit 
on  trouve  encore  un  peu  de  gonflement.  La  cloison  est  toujours  déviée;  mais 
a  respiration  est  presque  complètement  revenue  à  l'état  normal.  L'enfant,  qui 
est  intelligente,  se  trouvant  beaucoup  mieux  après  chaque  séance,  se  prête  à 
son  traitement  de  la  meilleure  grâce  du  monde  >      F  ^ 


2l/f.       CATAHRIIE  CIIllO  NIQUE  DES  FOSSES  NASALES. 


Observation  VI 
(Rhinite  atrophique,  ozène.) 
M.  L...,  treize  ans  (avril  1887). 

11  y  a  un  an,  les  parents  s'aperçurent  que  l'enfant  exhalait  une  odeur  fétide 
par  le  nez.  A  ce  moment  l'observation  montra  qu'en  se  mouchant  il  expulsait 
des  croûtes  très  dures,  accumulées  en  gros  pelotons  pareils  à  une  demi- 
noix  environ,  d'une  coloration  verdàtre,  et  qui  devenaient  très  rapidement 
sèches. 

On  amène  l'enfant  à  la  clinique  :  aspect  scrofuleux;  les  lèvres  sont  gonflées; 
le  nez  est  gros  et  boursouflé,  mais  ne  présente  pas  l'aspect  attribué  au  nez 
des  gens  frappés  de  punaisie.  Les  parents  disent  qu'ils  jouissent  d'une  bonne 
santé,  mais  que  l'enfant,  quoique  n'ayant  pas  fait  de  maladie  grave,  ne  s'est 
jamais  très  bien  porté.  11  s'enrhume  souvent  et  très  facilement;  il  est  sujet 
a  de  très  fréquents  saignements  de  nez  qui  le  prennent  aux  moindres  prétextes, 
après  s'être  mouché  un  peu  violemment,  après  s'être  simplement  baissé.  Il 
est  pris  aussi  quelquefois  de  syncopes.  Il  n'a  jamais  eu  de  maux  de  tête.  La 
perception  des  odeurs  a  disparu  au  moment  où  il  se  présente  à  nous. 

Examen  nasal  :  Atrophie  des  cornets,  augmentation  du  diamètre  transver- 
sal des  cavités  nasales;  l'atrophie  porte  surtout  sur  les  cornets  inférieurs,  les 
cornets  moyens  sont  gonflés  et  revêtus  d'une  teinte  nacrée,  brillante,  due  à  la 
présence  d'une  couche  mince  de  mucus. 

J'ai  remarqué  que  cet  aspect  des  cornets  moyens  se  présentait  très  souvent 
chez  les  gens  afl'ectés  de  rhinite  atrophique  et  d'ozène.  A  la  partie  profonde 
des  fosses  nasales,  accumulation  de  mucosités  verdâtres;  le  reste  de  la 
muqueuse  est  en  partie  recouvert  de  petites  croûtes  dures,  difficiles  à  déta- 
cher. 

Électricité  :  dix  minutes  chaque  séance,  15  et  20  milliampères.  Les  séances 
sont  assez  espacées,  le  petit  malade  demeurant  en  province  et  ne  pouvant  pas 
revenir  facilement  à  la  clinique.  L'ozène  a  disparu  après  les  trois  premières 
applications  ;  quand  l'enfant  restait  trop  longtemps  sans  s'y  soumettre,  l'odeur 
reparaissait. 

Lavages,  avec  le  siphon  nasal,  au  moyen  du  lait  et  de  chlorate  de  potasse. 
Parfois  dans  l'intervalle,  on  faisait  des  pulvérisations  avec  l'eau  oxygénée  de 
Baldy. 

M.  L...  est  revenu,  il  y  a  quelques  jours,  se  montrer  à  nous  ^.  Il  n'a  plus  de 
saignements  de  nez,  plus  de  mauvaise  odeur  du  nez.  L'odorat,  qui  avait  été 
pendant  un  certain  laps  de  temps  complètement  perdu,  revient  d'une  façon 
intermittente.  Ce  sont  surtout  les  odeurs  fortes  qui  sont  perçues,  celles  du 
vinaigre  de  Bully,  de  l'eau  de  Cologne,  celles  de  quelques  fleurs. 

1.  Novembre  1887. 
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11  mouche  beaucoup  moins,  il  n'a  plus  dans  le  nez  de  croûtes  accumulées 
dont  l'expulsion  était  très  difficile.  L'état  général  est  bon;  jamais  l'électricité 
n'a  occasionné  de  troubles,  ni  de  maux  de  tête.  11  y  a  eu  douze  séances.  En 
somme,  la  guérison  est  obtenue  et  nous  ne  la  déclarerons  complète  que  si 
dans  un  an  aucun  des  accidents  n'a  reparu. 


Observation  VII 
(Rhinite  atrophique,  ozène.) 

Mlle  Charlotte  J...,  neuf  ans  et  demi,  rue  de  la  Reynie,  est  amenée  à  la 
clinique  il  y  a  dix-huit  mois. 

Depuis  le  mois  d'octobre  dernier,  se  plaint  d'une  odeur  très  forte  du  nez» 
Se  mouche  péniblement  et  ramène  des  croûtes  vertes  et  épaisses.  Le  matin 
surtout  le  nez  était  tellement  embarrassé  qu'elle  ne  pouvait  pas  se  moucher. 
Croûtes  très  abondantes,  odeur  des  plus  fétides.  Pas  de  maux  de  tête. 

Auparavant  la  santé  avait  été  très  bonne,  et  jamais  Mlle  J...  n'avait  fait  de 
maladies.  Les  parents  se  portent  bien  ;  un  frère  et  une  sœur  ont  également 
une  bonne  santé.  La  petite  malade  présente  l'aspect  d'un  tempérament  lym- 
phatique. 

La  rhinoscopie  nous  montre  des  cornets  un  peu  atrophiés,  les  narines  sont 
larges,  et  la  lumière  pénétrant  bien  dans  une  grande  étendue  on  voit,  sur  la 
muqueuse,  rouge  sombre  sur  les  cornets  inférieurs,  grisâtre  et  brillante  sur 
les  cornets  moyens,  des  îlots  de  mucus  desséché  et  formant  d'assez  larges 
croûtes  ;  pas  d'ulcérations. 

Traitement  :  D'abord  lavages  du  nez  avec  le  lait  tiède  où  l'on  fait  dissoudre 
du  borax  dans  la  proportion  d'une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Galvano-caustique  chimique  :  une  fois  par  semaine  pendant  trois  mois;  dix 
minutes  chaque  séance;  intensité  du  courant  :  15  et  18  milliampéres. 

De  temps  en  temps  on  fait  faire  dans  les  fosses  nasales  des  badigeonnages 
avec  un  petit  pinceau  de  blaireau  imbibé  d'eau  oxygénée  de  Baldy 

Aujourd'hui  la  guérison  paraît  obtenue.  L'odeur  a  disparu  et  ne  se  montre 
plus.  Quelques  croûtes  minces  sont  encore  expulsées  à  de  longs  intervalles. 

Observation  Vlll 
(Rhinite  hypertrophique  scrofuleuse.) 

Mlle  Louise  F...,  quinze  ans,  rue  d'Oran. 
Se  présente  à  la  clinique  le  2  février  1887 

Fièvre  scarlatine  à  l'âge  de  huit  ans.  Depuis  deux  ans  l'enfant  se  pl.inf 
d'avou.  mal  au  nez.  Elle  a  des  croûtes  très  abondantes  sur  le  pour  de. 
nannes;  mouche  beaucoup;  elle  expulse  des  croûtes  vertes,  LTéZZ 
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eUe  saigne  du  nez  assez  souvent  et  abondamment.  Les  épistaxis  se  renou- 
veHent  à  peu  près  toutes  les  semaines. 

Maux  de  cœur  très  souvent,  nausées,  vomissements.  L'enfant  n'a  pas  d'ap- 
pétit, elle  est  pâle,  a  des  maux  de  têle  presque  continuels,  et  ne  peut  de  ce 
fait  ni  suivre  les  cours  d'une  école  ni  être  mise  en  apprentissage. 

Lorsqu'elle  se  présente  à  notre  examen,  nous  la  trouvons  ainsi  :  faciès  scro- 
fuleux  très  caractérisé;  le  nez  est  gros,  gonflé,  le  pourtour  de  l'ouverture  des 
narines  est  recouvert  de  croûtes  jaunâtres  dures;  les  narines  semblent  être 
obstruées  par  ces  croûtes.  Joues  gonflées;  le  gonflement  a  envahi  les  lèvres 
supérieures  et  inférieures,  les  paupières;  il  y  a  du  larmoiement.  L'odorat  est 
aboli;  en  revanche,  il  existe  une  odeur  fétide  très  accentuée  du  nez.  L'enfant 
peut  à  peine  se  moucher,  elle  accuse  une  céphalalgie  violente  et  continue. 

Examen  rhinoscopique  :  Muqueuse  nasale  gonflée,  hypertrophiée  ;  les  cor- 
nefs  sont  recouverts  d'ulcérations  de  nature  scrofuleuse;  les  fosses  nasales 
sont  remplies  de  croûtes  dures,  très  adhérentes,  jaunâtres.  Au-dessous  de  ces 
croûtes,  quand  on  les  enlève,  la  muqueuse  paraît  ulcérée,  saignante.  Un 
lavage  pratiqué  immédiatement  chasse  hors  des  fosses  nasales  une  grande 
quantité  de  ces  croûtes. 

Le  père  et  la  mère  de  l'enfant  disent  s'être  toujours  bien  portés;  ils  ont 
encore  un  fils  et  une  lillc  qui  sont,  eux,  d'une  très  mauvaise  santé. 

Nous  ordonnons  à  Mlle  F...  des  lavages  au  lait  et  au  borate  de  soude, 
employés  ainsi  que  nous  avons  coutume  de  faire.  On  y  joint  un  traitement 
tonique,  huile  de  foie  de  morue,  pilules  anti-anémiques,  etc. 

Galvano-caustique  chimique  :  dix  minutes,  à  15  milliampères.  L'enfant  ne 
peut  revenir  que  tous  les  quinze  jours,  ce  qui  retarde  l'améhoration  attendue 
du  traitement. 

Jamais  l'électricité  n'a  causé  de  malaises. 

Maintenant  il  n'y  a  plus  d'ozène,  plus  la  moindre  odeur.  La  petite  malade 
mange  bien;  elle  n'a  plus  de  nausées  et  plus  de  vomissements.  Le  nez  s'est 
beaucoup  dégonflé,  les  lèvres  qui  étaient  très  bouffies  ont  également  diminué 
de  volume  d'une  façon  remarquable.  Il  n'y  a  plus  de  maux  de  tête,  l'état  géné- 
ral du  malade  s'améliore  considérablement,  ce  qui  permet  à  la  jeune  fille 
d'entrer  en  apprentissage.  11  ne  reste  des  troubles  précédents  que  la  produc- 
tion des  croûtes,  contre  laquelle  les  lavages  du  nez  sont  d'un  grand  secours. 


Observation  IX 
(Rhinite  atrophique,  ozène.) 

M.  Charles...,  vingt  et  un  ans,  menuisier  (1884). 

Parents  toujours  bien  portants;  lui-même  a  toujours  été  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âge  de  douze  ans. 

A  l'âge  de  douze  ans,  il  commence  à  s'apercevoir  qu'il  mouche  des  croûtes 
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dures,  très  abondantes,  par  paquets,  d'une  couleur  verte.  En  même  temps, 
apparaît  une  odeur  fétide  et  nauséabonde,  l'ozèae. 

Il  y  a  trois  ans  il  se  présente  à  la  clinique.  A  ce  moment  son  nez  est  gonflé, 
large,  aplati,  la  partie  supérieure  du  nez  est  affaissée  et  comme  repoiissée  sur 
le  même  plan  que  les  yeux.  Le  gonflement  a  envahi  les  parties  avoisinantes, 
les  joues,  la  lèvre  supérieure.  L'odeur  est  très  forte  et  repoussante. 

Le  malade  est  sujet  alors  à  des  maux  de  tôte  presque  continuels;  il  saigne 
très  facilement  par  le  nez,  et  les  épislaxis  ont  toujours  une  grande  abondance. 
Très  fréquemment  aussi  il  se  déclare  au  pourtour  des  narines  de  petits  abcès, 
qui  réapparaissent  en  un  point  à  mesure  qu'ils  disparaissent  en  d'autres. 

A  l'examen  rhinoscopique  on  trouve  une  atrophie  assez  considérable  des 
cornets,  surtout  des  deux  cornets  inférieurs;  la  muqueuse  nasale  est  parsemée 
de  croûtes  dures,  adhérentes.  On  y  voit  quelques  ulcérations  qui  proviennent 
probablement  des  manœuvres  que  tente  le  malade  pour  enlever  les  mucosités 
desséchées  qui  le  gênent  beaucoup;  de  là  aussi  sans  doute  la  fréquence  des 
hémorrhagies. 

On  fait  suivre  au  malade  le  traitement  suivant  :  1°  lavages  du  nez  au 
moyen  du  siphon  nasal,  avec  du  lait  tiède  et  du  chlorate  de  potasse;  2"  élec- 
trolyse  des  fosses  nasales,  pendant  dix  minutes.  De  temps  à  autre  on  fait  en 
même  temps  quelques  attouchemenis  de  la  muqueuse,  à  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales,  avec  l'électro-cautère. 

L'odeur  disparaît  au  bout  de  peu  de  temps  de  ce  traitement.  La  sécrétion 
des  mucosités  diminue;  plus  de  céphalalgies,  plus  de  saignements  de  nez. 

L'ozène  a  reparu  deux  à  trois  fois  dans  l'espace  des  deux  premières  années  ; 
chaque  fois  une  à  deux  séances  d'électricité  et  quelques  lavages  ont  sufii  à 
dissiper  ces  accidents. 

Le  malade  est  revenu  il  y  a  peu  de  temps  à  notre  clinique;  son  visage  a 
pris  un  tout  autre  aspect;  il  n'a  plus  de  parties  tuméfiées,  le  nez  est  droit, 
sans  gonflement,  et  n'a  plus  la  forme  dépeinte  plus  haut.  Depuis  un  an 
l'odeur  n'a  pas  reparu;  le  malade  jouit  dune  bonne  santé;  il  se  plaint  seule- 
ment d'être  sujet  à  des  rhumes  très  fréquents. 


Observation  X 


(Ozène.) 


Mme  Ch...,  Vingt-quatre  ans,  rue  Ménilmonlant,  s'était  toujours  bien  portée 
jusqu  en  l'année  mi.  Vers  la  fin  de  cette  année-là,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait 
de    odeur  du  nez;  le  matin  surtout,  la  bouche  était  mauvaise;  l'odorat 

X  trÏT-r^r  f  '^''"^""P'        ^-ûtes  dures,  allon- 

gées, très  difficiles  à  expulser.  Elle  avait  des  saignements  fréquents  par  le 
nez,qu.  revenaient  au  moindre  prétexte,  surtout  après  qu'elle  s'était  mouchée. 
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Cet  état  durait  depuis  cinq  à  six  mois.  Il  n'y  avait  ni  douleurs  de  tête,  ni 
migraines,  ni  nausées. 

Mme  Ch...  suivit  d'abord  un  premier  traitement  qui  consistait  en  lavages 
des  fosses  nasales  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  ce  qui  n'amena 
aucune  amélioration. 

Elle  se  présenta  alors  à  notre  clinique,  il  y  a  dix-huit  mois. 

Elle  offrait  l'état  suivant  :  Le  nez  est  un  peu  relevé  et  déprimé  vers  sa 
racine;  les  cavités  nasales  sont  élargies;  les  cornets  sensiblement  atrophiés; 
il  se  trouve  dans  les  fosses  nasales  une  assez  grande  quantité  de  croûtes  en 
paquets,  elles  sont  verdâtres  et  très  adhérentes;  la  muqueuse  est  le  siège  de 
quelques  petites  ulcérations,  à  l'entrée  des  fosses  nasales. 

On  lui  prescrit  comme  traitement  :  lavages  avec  l'eau  de  goudron  et  le  chlo- 
rate de  potasse.  Électrisation  :  séances  une  fois  par  semaine,  chacune  de  dix 
minutes.  Au  bout  de  neuf  mois  l'odeur,  qui  avait  disparu  dès  les  premières 
applications  d'électricité,  n'a  pas  été  constatée  de  nouveau.  La  sécrétion  nasale 
est  redevenue  presque  normale.  L'état  de  santé  est  bon. 

Sur  ces  entrefaites,  Mme  Ch...,  qui  était  enceinte,  est  obligée,  par  le  fait 
de  l'accouchement,  de  cesser  tout  traitement.  11  est  à  remarquer  que  les  opé- 
rations de  galvano-caustique  chimique  n'ont  en  rien  gêné  la  marche  physio- 
logique de  la  grossesse;  il  n'y  eut  aucune  douleur,  aucun  trouble,  du  fait  de 
ce  mode  de  traitement.  L'enfant  mis  au  monde  est  très  bien  constitué  et  se 
porte  parfaitement. 

La  malade  après  ses  couches,  qui  eurent  lieu  il  y  a  deux  mois,  s'en  va 
passer  quelque  temps  à  la  campagne.  Mais  après  un  mois  et  demi  quelques 
croûtes  du  nez  reparaissent;  l'ozène  a  recommencé  à  se  produire,  ce  qui 
oblige  Mme  Ch...  à  venir  de  nouveau  se  soumettre  au  traitement  électrique. 

On  recommence  l'application  de  la  galvano-caustique  chimique;  on  fait  des 
injections  avec  du  lait  tiède  et  du  borax. 

L'odorat,  qui  avait  disparu  en  totalité,  revient  par  moments.  Le  parfum  des 
fleurs  est  perçu  par  intermittences,  ainsi  que  celui  des  vinaigres,  de  l'éther, 
de  la  cuisine. 

Le  24  août  1887,  les  fosses  nasales  offrent  à  l'examen  rhinoscopique  l'aspect 
suivaut  :  diamètre  transversal  encore  très  grand,  les  cornets  inférieurs  sont 
atrophiés  presque  complètement;  les  cornets  moyens  offrent  à  leur  partie  anté- 
rieure un  léger  gonflement,  ils  sont  brillants,  présentent  la  teinte  comme 
nacrée  que  nous  avons  déjà  très  souvent  constatée  ;  ils  sont  granulés  et  sur  la 
muqueuse  on  voit  de  petits  points  comme  dénudés  d'épithélium  et  d'une  colo- 
ration plus  rouge. 

L'odeur  du  nez  a  disparu,  mais  l'excrétion  des  croûtes  est  encore  assez  con- 
sidérable. Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 
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Observation  XI 
(Rhinite  atrophique,  ozène.) 

Mlle  B.  M...,  de  province,  dix-sept  ans,  se  présente  à  notre  cabinet,  le 
15  octobre  1886. 

Elle  a  eu  une  rougeole  à  l'âge  de  six  ans,  maintenant  elle  jouit  d'un  bon 
tempérament,  elle  est  grande  et  forte  ;  mais  elle  a  des  rhumes  de  cerveau 
très  fréquents,  presque  continuellement,  au  dire  des  parents. 

Elle  se  plaint  de  moucher  avec  une  grande  abondance  des  croûtes  verdâtres 
venant  des  deux  côtés,  mais  principalement  du  côté  droit  ;  et  en  même  temps 
il  existe  une  odeur  fétide  et  repoussante  du  nez.  Cet  état  s'accompagne  de 
maux  de  tête  violents,  de  vertiges  qui  se  produisent  de  temps  eu  temps,  de 
nausées,  d'envies  fréquentes  de  vomir,  qui  semblent  provoquées  par  les  muco- 
sités qui  tombaient  sans  cesse  dans  le  pharynx. 

A  l'examen  de  la  malade  on  trouve  le  nez  un  peu  aplati  vers  la  base  et 
légèrement  relevé  à  l'extrémité.  La  muqueuse  nasale  est  d'une  coloration 
rouge  sombre,  sans  ulcérations  ;  les  cornets  inférieurs  sont  presque  complète- 
ment effacés  ;  les  cornets  moyens  sont  peu  développés,  mais  offrent  une  teinte 
blanc  rosé,  un  aspect  brillant  et  comme  vernissé.  On  voit  en  même  temps, 
dans  les  fosses  nasales,  des  amas  de  mucosités  de  couleur  verdâtre.  L'odeur 
du  nez  est  très  forte. 

Le  traitement  galvano-caustique  chimique  est  institué  aussitôt.  Nous  fîmes 
cmq  séances  de  dix  minutes  chacune,  en  employant  des  courants  d'une  inten- 
sité de  12  à  15  miUiampères.  Concurremment  on  prescrit  des  lavages  avec 
une  solution  tiède  de  borate  de  soude. 
Dès  la  seconde  séance  les  maux  de  tête,  continuels  auparavant,  prirent  fm 
La  malade  constata  la  cessation  des  verliges  après  la  quatrième  séance 
^ous  ordonnâmes  alors  de  faire  les  lavages  du  nez,  au  moyen  du  siphon 
nasal,  avec  un  verre  de  lait  tiède,  en  employant  alternativement,  un  jour  deux 
cuillerées  à  café  de  chlorate  de  potasse,  un  autre  jour  deux  cuillerées  de 
borate  de  soude. 

Au  mois  de  mai  1887,  celte  jeune  malade  nous  a  été  ramenée.  Son  état  est 
des  plus  satisfaisants,  l'odeur  n'a  pas  reparu,  il  n'y  a  plus  de  rhumes  de  cer- 
veau. Seulement  de  temps  à  autre,  la  malade  mouche  encore  quelques  pelo- 
tons  de  croûtes  dures.  ^ 

Nous  faisons  de  nouveau  quatre  séances  d'électrolyse 
Nous  avons  revu  Mlle  B.  M...  le  31  août  1887.  Tous  les  symptômes  morbides 
ont  disparu.  La  guérison  s'est  bien  maintenue  et  l'état  est  excellent. 
N  eus  conseillons  par  prudence  de  faire  deux  à  trois  lavages  par  semaine  avec  : 

Eau  de  Saint-Honoré  tiède   1  ygj.j.g 

Borate  de  soude   .     .„  " , 

  1  cuillerée  à  café. 
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et  de  passer  de  temps  en  temps  dans 
avec  un  petit  pinceau. 


DES  FOSSES  NASALES. 

les  fosses  nasales  un  peu  de  vaseline 


OBSERVATIOiN  Xll 

(Catarrhe  nasal,  ozène.) 

Le  26  août  1887  nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  à  notre  clinique  une 
jeune  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  V  du  travail  que  nous  avons 
publié,  sur  le  Catarrhe  chronique  des  fosses  nasales  et  V ozène,  et  leur 
traitement  par  la  galvano-caustique  chimique,  en  l'année  1884. 

Cette  jeune  fille  accompagne  une  de  ses  parentes  qui  vient  nous  trouver 
pour  que  nous  la  débarrassions  d'un  polype  muqueux  des  fosses  nasales. 

Nous  allons  reproduire  cette  observation  telle  qu'elle  a  été  publiée  en  188-4. 

<(  Mlle  L...,  treize  ans,  enfant  délicate,  pcre  et  mère,  deux  frères  et  une 
sœur  bien  portants.  Cette  enfant  ne  présente  aucune  trace  de  strume;  elle 
nous  est  présentée  il  y  a  deux  mois  pour  un  coryza  chronique. 

»  Respiration  difficile,  l'enfant  dortla  bouche  ouverte,  céphalalgies;  le  malin, 
la  gorge  est  sèche  ;  odeur  fade  et  douceâtre  lorsque  l'enfant  expire  fortement 
par  le  nez.  Nez  un  peu  aplati  à  la  racine,  cornets  très  rouges,  recouverts 
d'une  muqueuse  brillante  enduite  d'une  sécrétion  jaunâtre;  les  .cornets  sont 
très  rapprochés  de  la  cloison,  et,  à  droite,  le  cornet  moyen  est  fortement 
appuyé  contre  elle. 

»  Nous  appliquons  à  huit  jours  d'intervalle  l'électrode  en  éventail  (pôle  né- 
gatif); le  pôle  positif  est  placé  sur  l'avant-bras;  l'application  dure  sept  minutes 
dans  chaque  narine  successivement. 

»  Cette  application  est  renouvelée  cinq  fois  ;  la  dernière  fois  que  nous  avons 
vu  cette  enfant,  nous  avons  constaté  que  la  muqueuse  était  dégonflée.  La 
respiration  est  redevenue  libre,  et  tous  les  symptômes  morbides  signalés  plus 
haut  ont  disparu;  il  n'existe  plus  aucune  odeur  du  nez.  > 

Actuellement,  cette  jeune  personne  est  grande  et  forte.  Son  nez,  extérieure- 
ment, est  assez  mince  et  bien  fait.  L'examen  rhinoscopique  montre  la  mu- 
queuse nasale  avec  sa  coloration  rose  normale.  Il  n'existe  pas  de  croûtes. 
Les  cornets,  sans  être  atrophiés,  ne  sont  pas  volumineux.  Il  n'existe  pas  trace 
d'ozène. 

En  somme  la  guérison  a  persisté,  la  santé  s'est  améliorée  tout  à  fait,  et 
l'état  général  est  à  présent  excellent. 
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Observation  XI  II 
(Uliinite  hypertrophique,  troubles  de  l'hématose,  névroses  réflexes.) 

M.  le  docteur  X...,  de  Varsovie,  vint  nous  trouver  à  notre  cabinet,  dans  le 
courant  du  mois  de  février  1887,  pour  une  alTeclion  des  fosses  nasales  qui  lui 
rendait,  disait-il,  la  vie  impossible.  En  effet,  depuis  près  de  six  mois,  il  était 
presque  complèleniont  privé  de  sommeil,  du  fait  de  sa  lésion  et  des  troubles 
nombreux  qui  en  résultaient. 

Pendant  la  journée,  c'était  à  peine  s'il  parvenait  à  faire  passer  un  peu  d'air 
par  les  fosses  nasales.  Souvent  des  mucosités  assez  épaisses,  d'une  couleur 
grisâtre,  lui  tombaient  dans  le  pharynx,  et  le  forçaient  à  renifler  et  à  cracher, 
d'une  façon  très  pénible  pour  lui-même  et  très  désagréable  pour  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  il  se  trouvait. 

Mais  ce  qui  désolait  le  plus  le  docteur  X...,  c'est  qu'une  fois  couché,  après 
s'être  endormi  et  avoir  sommeillé  pendant  quelques  minutes,  il  était  réveillé 
brusquement,  en  sursaut,  par  une  sensation  de  constriction  à  la  gorge  et 
d'étouifement.  Cette  sensation,  disait-il,  était  particulièrement  épouvantable. 

L'air  ne  pouvait  plus  passer  par  les  narines,  et  chaque  fois  que  la  suffoca- 
tion le  tirait  de  son  repos,  il  lui  semblait  qu'on  allait  l'étrangler. 

Il  avait  passé,  avant  de  venir  à  Paris,  trois  semaines  à  Vienne,  où  un  mé- 
decin, s'occupant  des  affections  nasales,  avait  déjà  employé,  pour  combattre 
cette  terrible  maladie,  la  plupart  des  moyens  que  lui  offrait  la  thérapeutique  : 
les  injections,  les  cautérisations  avec  l'électro-cautère  thermique,  les  cauté- 
risations avec  l'acide  chromique. 

Ces  diverses  interventions  amenaient  tout  d'abord  un  léger  soulagement, 
mais  l'obstruction  des  fosses  nasales  persistait,  l'amélioration  très  passagère 
disparaisssit  bien  vite  et  les  symptômes  de  suffocation  revenaient  aussitôt  que 
le  malade  voulait  se  livrer  au  sommeil. 

L'examen  des  fosses  nasales,  pratiqué  par  nous,  nous  montra  une  hyper- 
trophie considérable  des  cornets  inférieurs  et  moyens,  des  deux  côtés.  Cette 
hypertrophie  occupait  toute  leur  étendue.  Leur  coloration  était  rouge  foncé, 
presque  bleuâtre.  La  cloison  était  comprimée  principalement  à  sa  partie 
postérieure  par  la  muqueuse  gonflée  qui  venait  s'appuyer  contre  elle 
L  obstruction  nasale  était  presque  complète,  et  l'air  ne  passait  qu'en  petite 
quantité  et  avec  la  plus  grande  difflculté. 

La  muqueuse  du  pharynx  était  très  rouge,  injectée,  et  recouverte  par  places 
de  mucosités  grisâtres,  de  consistance  visqueuse  et  gluante.  On  ne  constatait 
d  ulcérations  on  aucun  point  de  lu  muqueuse. 

Il  y  avait  une  odeur  un  peu  fade  pendant  lexpiration.  La  voix  avait  un 
timbre  sourd,  et  semblait  comme  un  peu  éteinte. 

Le  docteur  X...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans.  était  d'apparence  robuste  d'ail- 
leuis.  11  avait  un  bon  tempérament,  et  auparavant  s'était  bien  porté.  Mais 
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depuis  un  certain  temps,  il  avait  eu  de  violents  maux  de  tête,  et  des  rhumes 
de  cerveau  très  fréquents. 

Nous  instituâmes  le  traitemeiit  par  la  galvano-caustique  chimique. 

Dès  les  premières  séances,  notre  malade  éprouva  un  tel  soulagement  qu'il 
insista  pour  que  nous  rapprochions  les  séances  et  que  nous  augmentions  la 
puissance  du  courant  électrique.  EnOn,  après  cinq  semaines  de  traitement  et 
quinze  séances,  il  était  complètement  guéri.  Le  sommeil  était  redevenu 
calme,  et  le  malade,  reposant  parfaitement,  n'avait  plus  de  troubles,  de  cauche- 
mars, de  réveils  en  sursaut.  A  mesure  que  se  rétablissait  la  respiration  par 
le  nez,  et  qu'elle  devenait  facile,  les  maux  de  tête,  de  leur  côté,  dispa- 
raissaient. 

Des  la  seconde  séance  d'électrolyse,  nous  sommes  arrivé  chez  le  D'  X..., 
et  sur  sa  prière,  à  un  courant  de  50  miUiampères,  pendant  dix  minutes. 

A  chaque  application  du  courant  il  se  produisait  une  hypersécrétion  de  la 
salive;  mais  la  douleur,  disait  le  patient,  était  très  supportable,  et  l'opération 
une  fois  terminée,  il  n'éprouvait  aucune  sensation  douloureuse  consécutive 
dans  le  nez,  il  ne  ressentait  ni  maux  de  tête,  ni  courbatures. 

En  même  temps  que  le  traitement  par  la  galvano-caustique  chimique,  nous 
avons  fait  faire  à  notre  malade,  tous  les  matins,  un  petit  lavage  des  fosses 
nasales  avec  de  l'eau  tiède  et  un  peu  de  borate  de  soude,  d'après  le  mode 
usité  par  nous. 

Nous  voyons  par  cette  observation  prise  sur  un  malade  intelligent  et  instruit, 
pouvant  très  bien  se  rendre  compte  par  lui-même  de  son  état  et  des  sensa- 
tions qu'il  éprouvait,  combien  certains  catarrhes  chroniques  des  fosses  nasales 
peuvent  devenir  redoutables  pour  ceux  qui  en  sont  atteints.  Ces  catarrhes 
chroniques,  remarquables  par  le  gonflement  énorme  do  la  muqueuse  des  cor- 
nets, sont  la  cause  de  symptômes  désolants  et  incompatibles  avec  la  vie, 
car  la  privation  du  sommeil  entraîne  fatalement  les  troubles  nerveux  les  plus 
graves,  l'épuisement,  la  perte  complète  des  forces,  et  par  suite  un  état 
cachectique  des  plus  dangereux  pour  la  vie  du  malade. 

On  voit  en  outre  que  cette  affection  peut,  en  certains  cas,  avoir  une  ténacité 
particulière,  puisqu'elle  est  capable  de  résister  à  des  traitements  énergiques, 
comme  les  cautérisations  par  le  fer  rouge  (électro-cautère),  par  l'acide  chro- 
mique,  qui  cependant,  dans  la  main  de  quelques  praticiens,  ont  donné  de  très 
bons  résultats. 

Enfin,  la  guérison  obtenue  par  la  galvano-caustique  chimique  montre  la 
puissance  de  ce  mode  de  ti'aitement,  sa  réussite  assez  rapide,  et  l'absence  de 
danger  pour  le  malade,  môme  quand  on  emploie,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
ici,  des  courants  d'une  intensité  très  élevée,  50  miUiampères,  par  exemple, 
qui  est  une  dose  à  laquello  on  a  rarement  besoin  de  recourir. 
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Observation  XIV 
(Rhinite  atrophique,  ozène;  otite  moyenne.) 

Mlle  D...,  sœur  d'un  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  fut  amenée, 
par  son  frère,  le  25  janvier  1885,  pour  une  inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  de  Schneider,  compliquée  d'ozène,  et  pour  des  troubles  du  côté  de 
l'oreille. 

Cette  demoiselle,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a  toujours  eu  une  bonne  santé 
générale.  Cependant  elle  a  des  rhumes  de  cerveau  assez  fréquemment  ;  elle 
■est  bien  réglée,  mais  elle  éprouve  parfois  de  vraies  congestions  vers  la  tête, 
qui  s'accompagnent  de  bourdonnements  d'oreille.  Elle  est  grande  et  forte.  Son 
frère  et  sa  mère  ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Son  père,  ancien  officier 
de  marine,  est  mort  d'une  fluxion  de  poitrine  à  soixante-cinq  ans. 

Depuis  trois  semaines  environ,  à  la  suite  de  lavages  du  nez  avec  de  l'eau 
salée,  qui  lui  avaient  été  conseillés,  Mlle  D...  avait  été  frappée  d'une  otite 
moyenne,  du  côté  gauche,  accompagnée  de  violentes  douleurs,  et  suivie, 
quelques  jours  après,  d'un  écoulement  abondant  de  pus  par  l'oreille. 

L'oreille  gauche  fut  d'abord  examinée,  et,  après  un  petit  lavage,  il  nous  fut 
facile  de  constater  une  perte  de  substance  de  la  membrane  tympanique  dans 
sa  partie  antéro-inférieure.  Ayant  pratiqué  une  légère  aspiration  avec  notre 
spéculum  pneumatique,  nous  vîmes  le  pus  arriver  en  assez  grande  quantité 
dans  le  conduit  auditif,  et  provenir  de  l'intérieur  de  la  caisse. 

La  rhinoscopie  nous  permet  de  voir  une  muqueuse  pituifaire  très  malade  • 
les  cornets  inférieurs  sont  atrophiés  ;  la  membrane  qui  revêt  les  cornets  moyens 
a  un  aspect  brillant  ;  elle  est  enduite  d'un  mucus  ressemblant  à  un  vernis  gri- 
sâtre. Quelques  croûtes,  assez  minces,  un  peu  verdâtres,  tapissent  çà  et  là  la 
muqueuse  nasale.  Pas  d'ulcérations. 

Mlle  D...  a  fréquemment  des  rhumes  de  cerveau.  Elle  a  des  douleurs  de  tète 

L'ouïe  est  très  mauvaise  du  côté  gauche.  De  ce  côté  le  tic  tac  de  la  montre 
es  a  peine  perçu  ;  du  côté  droit,  il  l'est  à  une  distance  de  60  centimètreT 

La  malade  est  en  même  temps  atteinte  d'ozène;  l'odeur  du  nez  est  assez 
forte,  surtout  le  malin. 

Après  une  ,„,„,ai„e  ,1e  jours  l'écoulemenl  de  l'oreille  aval  T,.?'  , 
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L'audition  est  redevenue  bonne. 

Pendant  le  même  temps,  nous  avons  fait,  tous  les  cinq  jours,  une  application 
d'électrolyse,  d'une  durée  de  dix  minutes,  et  d'une  intensité  de  15  milliampères. 

Chaque  matin,  la  malade  doit  faire  des  lavages  des  fosses  nasales  avec  de 
l'eau  du  Mont-Dore  tiède,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  du  chlorate  de  potasse, 
dans  la  proportion  d'une  cuillerée  à  café  de  sel  pour  un  verre  d'eau. 

La  modification  de  la  muqueuse  nasale,  par  ce  traitement,  n'a  pas  tardé  à 
se  maaifester.  L'odeur  du  nez  a  bientôt  disparu.  Les  croûtes  se  sont  repro- 
duites de  plus  en  plus  lentement. 

Après  huit  séances,  la  malade  se  trouvait  dans  l'état  le  plus  satisfaisanl. , 

Quatre  mois  après,  Mlle  D...  vint  nous  voir  de  nouveau.  On  aperçoit 
encore,  à  l'examen  du  nez,  quelques  petites  croûtes  minces,  dans  la  cavité 
nasale  droite.  On  fait  alors  deux  nouvelles  applications  de  galvano-causlique 
chimique. 

Il  y  a  un  mois  (août  1887),  nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  cette  jeune 
fille.  Son  état  est  resté  très  bon.  L'ozène  a  complètement  disparu.  Il  n'y  a 
plus  de  ces  douleurs  de  tête  presque  continuelles,  très  fatigantes  pour  la 
malade,  et  qui  souvent  s'opposaient  à  tout  travail  intellectuel,  à  toute  dis- 
traction. De  plus,  l'audition  maintenant  est  très  bonne. 

Nous  ferons  observer  que  l'application  dans  les  fosses  nasales  de  la  galvano- 
caustique  chimique,  en  ce  cas,  loin  d'avoir  retardé  ou  gêné  la  guérison  de 
l'otite  moyenne,  a  eu,  au  contraire,  selon  nous,  une  action  des  plus  favorables, 
et  a  hâté  la  cicatrisation  de  la  perforation  tympanique. 

Observation  XV 
(Rétrécissement  des  trompes  d'Eustache.) 

Mlle  Marie  L...,  âgée  de  trente-deux  ans,  fleuriste,  s'est  présentée  à  lu 
clinique  au  mois  de  novembre  1886,  pour  un  catarrhe  subaigu  des  trompes 
d'Eustache  avec  surdité  très  prononcée.  A  droite  la  montre  est  entendue  au 
contact;  à  gauche,  à  une  distance  de  5  centimètres.  Elle  entend  très  bien  le 
diapason,  et,  quand  on  place  l'instrument  sur  le  sommet  de  la  tête,  ses  vibra- 
tions sont  perçues  alors  pendant  près  d'une  minute. 

La  surdité,  suivant  le  dire  de  la  malade,  varie  beaucoup  avec  l'état  de 
l'atmosphère  ;  mauvaise  par  les  temps  froids  et  humides,  elle  s'améliore 
quand  il  y  a  un  peu  de  soleil,  ou  par  les  temps  secs. 

La  voix  n'est  plus  entendue  à  la  distance  de  1  mètre. 

Pharyngite  sèche  ;  petite  toux  férine. 

Après  avoir  examiné  les  tympans,  qui  sont  trouvés  sclérosés  et  rétractés  en 
dedans,  nous  voulons  pratiquer  le  cathétérisme.  Mais  l'air  pénétre  si  mal  dans 
les  caisses  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  que  nous  devons  employer  les  bougies 
en  gomme,  dont  nous  nous  servons  habituellement  pour  faire  la  dilatation  des 
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trompes.  Cette  exploration  nous  permet  de  diagnostiquer  un  rétrécissement 
assez  étendu  des  trompes  d'Eustache.  Nous  parvenons  cependant  à  le  franchir, 
et,  après  avoir  laissé  la  bougie  en  place  pendant  dix  minutes,  nous  poussons 
énergiquement  par  la  sonde  une  douche  d'air;  l'auscultation  fait  entendre 
alors  un  bruit  sec  et  vibrant. 

L'audilion  s'était  aussitôt  améliorée  et  la  malade  entendait  la  voix  cà  3  mètres 
de  distance. 

Cette  amélioration  dura  environ  vingt-quatre  heures  ;  puis  l'air  ne  pouvant 
se  renouveler  dans  les  caisses,  la  cophosc  reparut  comme  auparavant. 
Le  même  effet  se  reproduisit  deux  fois  de  suite. 

Nous  proposâmes  alors  l'électroiyse  des  trompes  d'Eustache,  au  moyen  de 
la  sonde  métallique  et  des  bougies  conductrices  (fig.  13).  Mais  avant  d'employer 
les  bougies  conductrices,  comme  la  sonde  métallique  pénétrait  à  2  centimètres 
dans  la  trompe,  nous  nous  en  servîmes  d'abord  comme  seul  conducteur,  après 
l'avoir  fixée  au  moyen  de  la  bougie  en  gomme  ordinaire,  introduite  par  le  ca- 
théter. 

Grâce  à  ce  procédé  l'amélioration  de  l'ouïe  fut  déjà  beaucoup  plus  pro- 
noncée, et  dura  huit  jours,  après  la  première  application  de  galvano-caustique 
chimique. 

On  plaça  alors  dans  les  trompes  notre  bougie  conductrice  correspondant  au 
pôle  négatif  de  la  pile. 

Quatre  applications  nouvelles  de  galvano-caustique  chimique  furent  pra- 
tiquées depuis,  avec  un  courant  de  5  milliampcres,  pendant  une  durée  de 
quinze  minutes  chaque  fois. 

^  L'ouïe  s'est  considérablement  améliorée.  La  malade  arrive  à  faire  passer 
l'air  elle-même  dans  les  caisses,  par  le  procédé  de  Valsalva.  Il  n'y  a  plus 
de  ces  moments  où  elle  devenait  complètement  sourde.  Elle  entend  bien  la 
voix  maintenant  à  4  mètres  de  distance,  la  montre  û  15  centimètres  du  côté 
droit,  à  30  centimètres  à  gauche. 


Observation  XVI 
(Amygdalite,  obstruction  des  trompes.) 

Le  U  janvier  1886,  le  nommé  LucienM...,  âgé  de  douze  ans,  nous  fut  amené 
par  ses  parents  pour  une  surdité  très  prononcée  des  deux  oreilles 

L'examen  de  l'enfant  permit  de  constater  une  hypertrophie  considérable  dos 
amygdales  et  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne.  Le  cathétérisme  des  trompes 
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caisses  qu  avec  la  plus  grande  difficulté. 
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Ayant  recours  au  spéculum  pneumatique,  nous  faisons  alors  exécuter  aux 
tympans  de  légers  mouvements  de  va-et-vient  et  nous  constatons  qu'ils  n'ont 
contracté  aucune  adhérence  avec  la  paroi  interne  de  la  caisse. 

Quelques  bulles  d'air  poussées  dans  les  oreilles  moyennes  améliorent 
l'ouïe  d'une  façon  passagère. 

Nous  pratiquons  l'ablation  des  amygdales,  et  nous  conseillons  l'emploi  de  la 
poire  de  Politzer. 

Mais  pendant  l'insufflation  au  moyen  de  la  poire,  l'air  pénétrait  très  rare- 
ment dans  les  caisses  et  l'amélioration  de  l'audition  obtenue  cessait  assez 
rapidement. 

Nous  eûmes  recours  alors  à  l'introduction  d'une  bougie  dans  les  trompes, 
et  l'électrolyse  fut  faite,  avec  une  intensité  de  5  milliampères,  pendant  des 
séances  de  dix  minutes. 

Après  chaque  séance  l'air  pénétrait  dans  les  caisses  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Après  la  première  séance,  la  montre  était  entendue  à  droite  à  la  distance  de 
11  centimètres,  à  gauche  à  25  centimètres.  Cette  amélioration  se  maintint  pen- 
dant trois  jours. 

Les  applications  d'électricité  eurent  lieu  de  la  sorte  à  huit  jours  d'inter- 
valle. 

L'enfant  supporta  très  bien  les  opérations.  L'introduction  de  la  bougie  con- 
ductrice, seule,  éprouva  quelques  difficultés  la  première  fois. 

Après  celte  application  du  traitement  électrique,  l'enfant  poussait  très  bien 
lui-même  des  douches  d'air  dans  ses  oreilles;  l'air  pénétrait  bien  par  le  pro- 
cédé de  Valsalva, 

L'amélioration  de  l'audition  a  persisté  depuis. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  ce  petit  malade,  huit  mois  après  le  traite- 
ment que  nous  lui  avons  fait  subir.  11  pouvait  suivre  facilement  les  cours  de  ses 
professeurs.  Nous  avons  également  ordonné  de  faire  chez  lui  de  petites  aspira- 
lions,  tous  les  jours,  sur  les  oreilles  et  le  tympan,  avec  la  ventouse  auricu- 
laire. 

L'emploi  de  la  ventouse  nous  rend  les  plus  grands  services.  Nous  avons 
le  premier  appliqué  et  érigé  en  méthode  les  petites  aspirations  répétées  pour 
combattre  l'ankvlose  des  osselets,  empêcher  la  rétraction  du  tympan,  diminuer 
les  tractions  exercées  par  les  brides  qui  s'établissent  dans  la  caisse  à  la  suite 
du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne. 

Cette  ventouse,  en  portant  par  son  action  le  tympan  en  dehors,  fait  exécuter 
à  la  chaîne  des  osselets  des  mouvements  très  favorables.  Par  ce  moyen  on 
peut  arriver  à  empêcher  les  progrès  de  certaines  surdités  provenant  d'afl-ections 
catarrhales  chroniques,  et  à  diminuer  les  bourdonnements  qui  accompagnent 
l'ankylose  de  la  chaîne  des  osselets. 


Il  nous  serait  facile  de  continuera  citer  des  observations 
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faits  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  traitent 
de  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  la  galvano-caustique  chimique  n 
donné  les  meilleurs  résultats  et  a  amené  des  guérisons  d'une 
manière  bien  propre  à  encourager  le  médecin  à  l'emploi  de  cette 
méthode.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  considérons 
qu'il  serait  superflu  de  répéter  sans  cesse  la  même  description 
d'affections  qui,  par  un  traitement  semblable  pour  chacune,  arrivent 
d'une  même  façon  à  la  guérison.  Nous  allons  d'ailleurs,  pour  termi- 
ner, citer  les  chiffres  que  nous  donnentles  relevés  faits  d'après  les  re- 
gistres de  notre  clinique  depuis  le  moment  où  nous  avons  commencé 
à  mettre  en  pratique  la  méthode  galvano-caustique  chimique,  c'est- 
à-dire  depuis  le  mois  de  mars  1884,  jusqu'au  mois  de  juillet  1887; 
nous  allons  rapporter  tous  les  cas  que  nous  y  avons  trai  tés  par  l'élec- 
trolyse.  Au  bout  d'un  temps  d'une  durée  variable,  mais  se  rappro- 
chant  presque  toujours  de  la  durée  dont  nous  avons  parlé,  et  après 
un  nombre  de  séances  pour  la  plupart  variant  entre  les  limites  que 
nous  avons  déterminées,  ces  malades  se  sont  retirés  débarrassés 
de  leur  maladie  et  satisfaits  du  résultat  obtenu.  Dans  aucun  cas 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  n'avons  été  forcé  de  sus- 
pendre le  traitement,  et  jamais  aucun  malade  n'a  refusé  de  s'v 
soumettre,  soit  à  cause  de  la  souffrance  subie,  soit  parce  qu'il  n'en 
éprouvait  pas  le  soulagement  qu'il  en  attendait  ;  tous,  au  contraire 
le  supportaient  fort  bien  et  se  félicitaient  du  bien-être  qu'ils  en 
ressentaient  après  chaque  séance. 
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POUR  LES  CAS  TRAITÉS 

PAR  LA  GALVANO-CAUSTIQUE  CHIMIQUE 


I,  —   CATARRHE  CHRONIQDE  HYPERTROPHIQUE 

Pendant  la  période  écoulée  depuis  le  mois  d'avril  1884  jusqu'à  la  fin  de 
oelte  année-là,  nous  avons,  à  notre  clinique,  soigné  par  la  galvano-caustique 
chimique,  vingt  personnes  atteintes  de  catarrhe  nasal  chronique  avec  hyper- 
trophie plus  ou  moins  considérable  de  la  muqueuse  de  Schneider.  De  ces  vingt 
personnes,  quinze  appartiennent  au  sexe  masculin,  cinq  sont  des  femmes. 
Nous  avons  noté  avec  soin  l'âge  de  ces  malades;  ce  renseignement  peut  être 
intéressant  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  la  maladie  : 


HOMMES 


l)c  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  à  ... 

8  uns  

—  6  - 

1    (le   l'i  ans. 
1    de   14  — 
3   de   16  — 
1    de   19  - 

—  2  - 

1    de   £7  ans. 
1    de   21  — 

—  4  - 

1  do  44  ans. 
1  de  54  — 
1  de  53  — 
1    de   58  — 

  H   

• 
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FEMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

Da  30  à  5'J  ans. 

De  50  à  .... 

-  3  — 

1    de    18  ans. 
1    de    19  — 
1    de   20  — 

-  2  — 

1    de    Si  ans. 
1    de    36  — 

L'âge  de  deux  des  hommes  n'a  pas  été  noté  sur  le  registre  de  la  clinique. 

Pendant  tout  le  courant  de  l'année  1885,  nous  avons  soigné,  par  cette 
méthode,  cinquante-trois  malades  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  trouvons 
quarante  hommes  et  treize  femmes.  Les  registres  sont  muets  sur  l'âge  de 
cinq  d'entre  eux  ;  les  autres  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 


HOMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10; 

i20 

ans. 

De  20 

à  30 

ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  à  ... 

—  2  — 

2  - 

10  - 

9  — 

—  2  — 

1    de  3  ans  1/2 

1 

de 

11 

ans. 

1 

de 

23 

ans. 

2 

de 

31  ans. 

1  de  53  ans. 

1    de  8  ans. 

1 

de 

12 

2 

de 

22 

2 

de 

34  - 

1   de  5i  — 

1 

de 

il 

3 

de 

26 

2 

de 

40 

1 

de 

15 

2 

de 

27 

1 

de 

1-2  _ 

4 

de 

16 

1 

de 

28 

1 

de 

41  — 

1 

de 

17 

1 

de 

30 

1 

de 

44  — 

2 

de 

18 

1 

de 

47  - 

1 

de 

19 
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FEMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  à  ... 

— 

1    de    8  ans. 

  4  

1    de   13  ans. 
1    de    18  — 
1    de    19  — 
1    de   20  — 

  \J   

1   de   24  ans. 
1    de   24  — 
1    de  25  — 
1    de   25  — 
1    de   28  — 

—  3  — 

1    de   33  ans. 
t    de   38  — 
1    de   40  — 

—  »  — 

En  l'année  188G,  le  traitement  de  la  galvano-caustique  chimique  a  été 
.appliqué  par  nous  à  trente  malades  nouveaux,  parmi  lesquels  on  trouve  seize 
^personnes  du  sexe  masculin  et  quatorze  personnes  du  sexe  féminin.  L'âge  de 
sept  de  ces  malades  nous  manque,  dont  quatre  pour  les  hommes  et  trois 
pour  les  femmes;  les  autres  se  divisent  ainsi  : 


HOMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à 20 ans. 

De  20  à  30  ans.  ;  De  30  à  50  ans. 

De  50  à  ... 

—  3  — 

.1  de  4  ans. 
1  de  7  — 
1    de  10  — 

—  3  — 

2    de    14  ans. 
1    de    17  — 

—  2  — 

1    de    25  ans. 

1    de   28  — 

—  4  — 

1   de   32  ans. 
1   de  34  — 
1   de  35  — 
1    de  42  — 

—  »  — 
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FEMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  à  ... 

» 

—  4  — 

1   de   12  ans. 
1   de   U  — 
1   de  15  — 
1  de  19  — 

—  5  — 

1  de  21  ans. 

2  de  22  — 
1   de  2i  - 
1    de  25  — 

—  1  — 
1    de  35  ans. 

1  de  54  ans. 

Pendant  l'année  J887,  c'est-à-dire  depuis  le  commencement  du  mois  de 
janvier  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet,  il  s'est  présenté  à  la  clinique  cin- 
quante malades  atteints  de  catarrhe  chronique  hypertrophique  de  la  pituitaire, 
qui  ont  été  soignés  par  la  méthode  galvano-caustique  chimique.  De  ces  cin- 
quante malades,  vingt-sept  appartienneut  au  sexe  masculin,  et  vingt-trois  au 
sexe  féminin.  L'âge  de  cinq  de  ces  personnes  n'a  pas  été  marqué,  dont  quatre 
hommes  et  une  femme;  voici  la  façon  dont  se  classent  les  autres  : 


HOMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  ans... 

—  5  — 

1    de   11  ans. 
1    de  13  — 

1  de   U  — 

2  de   15  — 

-  7  — 

1   de   20  ans. 
1  de   23  — 
1    de  24  — 
1   de   27  — 
1    ue  28  — 
1   de  29  — 

-    10  — 

3    de  33  ans. 
3  de  35  — 
I   de  37  _ 
1   de   38  — 
1   de  40  — 
1   de  42  — 
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FEMMES 


De  1  à  10  ans. 

De  10  à  20  ans. 

De  20  à  30  ans. 

De  30  à  50  ans. 

De  50  il... 

—  2  — 

1  de    3  ans. 
1   de     9  — 

—  7  — 

1    de   11  ans. 
1    de  14  — 
I   de   16  — 
1    de   15  — 
1    de  18  — 
1   de   19  — 
1   de   20  — 

—  o  — 

1    de  22  ans. 
1   de  23  — 

1  de  25  — 
3   de  28  — 

2  de  30  — 

—  S  — 

1    de  ol  ans, 
1    de  32  — 
1   de  34  — 
1   de  36  — 
1   de  43  — 

■  »   

II.  —  CATARRHE  NASAL   ATROPHIQUE,  OZÈNE 

Bien  moins  nombreuses  sont  les  personnes  qui  ont  été  traitées  à  notre  cli- 
nique pour  le  catarrhe  atrophique  et  l'ozène,  comme  on  va  le  voir  plus  loin. 
La  guérison  est  plus  longue  à  atteindre  pour  l'ozène,  avec  la  galvano-caus- 
tique  chimique,  pour  être  durable,  que  pour  le  catarrhe  hypertrophique,  et 
l'on  est  obligé  d'y  consaci  er  un  plus  grand  nombre  de  séances.  Chez  quelques 
personnes  atteintes  d'ozèiie,  nous  avons,  il  est  vrai,  vu  disparaître  l'odeur  après 
une  première  application  de  galvano-caustique,  mais  nous  estimons  que  cela 
n'est  pas  suffisant  et  qu'il  faut  répéter  plus  souvent  l'opération  pour  être  sûr 
d'obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

Voici  le  nombre  des  personnes  que  nous  avons  soignées  pnr  l'électricité 
depuis  le  mois  de  mars  1884  jusqu'à  la  lin  du  mois  de  juillet  1887;  nous 
avons  rapporté  aussi  l'âge  auquel  elles  se  sont  présentées  à  nous  et  auquel 
nous  avons  commencé  le  traitement. 


1884. 


t  de  19  ans. 

1  de  24  — 

1  de  25   

Hommes,  l  ,  ^  \  Total   G  hommes. 

1  de  27  — 

1  de  41  — 

1  dont  l'âge  manque. 
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1  de    15  ans. 

1  de    18  - 

Femmes.  (  1  de  20 

1  de   21  ~ 

1  dont  l'âge  manque. 


Total   r>  femmes. 


1885. 


Hommes. 


1 


de  20  ans. 
■Je  22  — 


1    de   26  — 


de  27 
de  28 
de  33 


(syph.) 


1    dont  l'âge  manque. 


Total   7  hommes. 


7  1  de     3  ans  1/2. 

1  de   M  ans. 

1  de    15  — 

1  de    16  ans  1/2  (coup 
sur  le  nez). 

Femmes.  {  1  de   16  ans. 

1  de  18  — 

1  de  22  - 

1  de   25  — 

2  de   30  - 
\  1  de    35  — 


Total   11  femmes. 


1886. 

.  1   de   12  ans.  \ 

Hommes.  ,  1   de   17  -  Total   3  hommes. 

1   de   25  —  ; 


Femmes. 


1  de    7  ans. 

1  de  18  — 

1  de  21  — 

2  de  22  —  }    8  femmes. 

1  de  33  — 

2  dont  l'âge  manque. 
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Hommes. 


1887  (jusqu'au  mois  de  juillet). 

/ 


1 

de 

8 

ans. 

1 

(le 

10 

1 

de 

12 

"1 

de 

13 

1 

de 

30 

1 

de 

15 

ans. 

3 

de 

17 

1 

de 

18 

1 

de 

18 

1 

(le 

32 

1 

de 

35 

2 

dont  l'i 

'igo  1 

Total   6  hommes. 


Femmes,  s  1    de    18   —  }  Total   10  femmes. 


En  résumé,  les  malades  qui  ont  été  traités  à  notre  clinique  par  l'électrolyse 
sont,  pour  l'année  1884,  depuis  le  mois  de  mars,  au  nombre  de  onze,  dont  six  indi- 
vidus du  sexe  masculin,  et  cinq  de  l'autre  sexe;  pour  l'année  1885,  nous  avons 
de  la  sorte  traité  dix-sept  malades  nouveaux,  parmi  lesquels  six  hommes  et 
onze  femmes;  pendant  l'année  1886,  nous  avons  soigné  onze  nouvelles  per- 
sonnes, parmi  lesquelles  se  trouvent  trois  hommes  et  huit  femmes;  enfin  pen- 
dant l'année  1887,  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet,  le  nombre  des  personnes 
atteintes  d'ozène,  qui  se  sont  présentées  à  notre  clinique  et  qui  ont  subi  le 
traitement  galvano-caustique  chimique,  est  de  seize,  dont  six  pour  le  sexe 
masculin,  et  dix  pour  le  sexe  féminin.  Toutes  ces  personnes  doivent  au  traite- 
ment galvano-caustique  chimique  leur  guérison  ou  bien  sont  en  voie  de  l'obtenir. 


111.  —  OBSTRUCTION  DES  TROMPES  D'ECJSTACHE 

Parmi  les  malades  atteints  d'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale,  il  en  est 
souvent  qui  présentent  des  phénomènes  d'obstruction  des  trompes,  du  fait 
même  du  gonflement  de  la  pituitaire.  Les  deux  affections  existent  en  même 
temps  et  on  est  obligé  de  Iraiter  l'obstruction  et  l'hypertrophie  de  la  muqueuse 
également,  en  entremêlant  les  applications  de  la  galvano-caustique  chimique, 
que  l'on  fait  agir  tantôt  sur  les  cornets  et  tantôt  sur  le  conduit  d'Eustachc. 
Mais  outre  ces  cas  qui  se  rattachent  d'une  façon  intime  au  catarrhe  nasal 
hypertrophique,  on  rencontre  assez  souvent  des  cas  dans  lesquels  l'obstruction 
de  la  trompe  existe  spécialement,  résultant  de  causes  variables,  et  telle  que 
l'on  doit  la  traiter  seule.  Ce  sont  ces  cas  que  nous  rapportons  ici;  les  chifl'res 
suivants  représentent  ces  cas  d'obstruction  de  la  trompe,  que  nous  avons 
soumis  au  traitement  électrique  : 
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1884. 


Hommes. 


Femmes. 


33  ans. 

46  — 


1885. 


1   36  ans. 

1   50  — 

1   59  — 


1886. 


1   13  ans. 

1   27  — 

1   28  — 

1   60  — 

2  dont  l'âge  manque. 


8  ans. 

18  — 

24.  — 

27  — 

30  — 

32  — 

32  — 


1887. 


Total.    12  hommes. 


24  ans.  j   22  ans. 

J   36  -  ' 

1   40  — 

Total.    10  femmes. 


IV.  —  VÉGÉTATIONS   ADÉNOÏDES   DU  l'IlARYNX 

Nous  avons  appliqué  la  galvano-caustique  chimique  à  un  certain  nombre  de 
malades  présentant  des  végétations  adénoïdes  du  pharyn.x,  après  avoir  préala- 
blement enlevé  ces  petites  tumeurs  au  moyen  des  pinces,  ainsi  que  nous 
avons  expose  déjà.  Voici  le  nombre  de  ces  personnes,  ainsi  que  le  rapportent 
les  registres  de  notre  clinique  : 
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J884. 

Hommes.  Femmes. 
12  ans.   


1885. 

  7  ans. 

1   8  - 

1   U  - 

1   18  - 

1   19  — 

1   19  ans  l/:i 

1   21  ans. 

1   23  — 

1   28  - 

1   30  — 


1  dont  l'âge  manque. 


21  ans. 
30  — 


1886. 

JO  ans.                       1   4,  mois. 

J7   —                        1   7  ans. 

(Obstruclion  des  Irompes) 

1   8  — 

1   15  — 

1   20  — 


1   17  ans. 

1   18  - 

1   23  — 

1   2-i  - 

1   26  — 


Total.  19  hommes. 


1887. 


1   8  anp. 

1   12  — 

1   15  — 


Total.  10  femmes. 


FIN 
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